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Ein Beitrag zur Aetiologie der conträren Sexual- 

empfindung. 

Von 

Dr. Frciherrn v. Schrcnck-NuUing, 

prakt. Am bi JtOiMihM. 



Unter den Erschfiimn^en der »sexuellen Pjiriislhesie* (v. Krafi't- 
Ebin^^ nimmt die vou Weatphal sogcuaiintö >conträre Sexual- 
empfiudung« oder »liomosexuelle Pareroaie« (Eulen bürg) wegen der 
Uäuiigkeit ihres Vorkommens, der tie%retfend6a eeelischen Ver- 
iUiderungen, welche sie nach eich sieht und wegen ihrer foreiiBiacheii 
Bedeutung den eraten Plats ein. 

Wenn die Verkehruog der Qeschlechtsempfindang aueh in be- 
stimmten, weniger «chweren Fällen erworben werden kann, so tritt sie 
doch nach der in ausführlichen Monographien und zahlreichen Journal» 
aufsätzen bearbeiteten Theorie von W e s t p h a 1, v. K rafft »Ebing, 
Moll, Chevalier u. A., ebenso oft oder häufiger als »angeborene 
krankhafte contrüre Sexiialempfindung auf«. Darunter verstehen die 
Autoren die arp:elioreTie. aliso präformirte Geschlechtsanlago eines Weibes 
im Manne unil eines Mannes im Weihe. Gewöhnlich ist sie hion-tcli 
Theile^^ebeiuung « ines liereditär bedingten, neuropsychopathischen Zu- 
Standes, für den folgende Zeichen massgebend bind: Vorzeitiges Er- 
wachen und zwingende Stäike des Triebe*«, functionelle und .anatomische 
Cntartungszeichen, Neurosen, psychische Anomalien bis zu Schwachsinn 
und moralischem Irrsinn, endlich Neurosen, Psychosen und Degenerations» 
zeichen in der Äscenden». Beim Descendenten findet sich der krank- 
hafte Trieb aum eigenen Qeschlechte als angeborene Neigung. In 
schwereren Formen dieser Erkrankung ist das ganze psychische Sein 
der abnormen Qeschleehtsempfindung enisprechend geartet und endlich 
will K rafft- E bin g so^ai- anthropologische Transformationen im Sinne 
des GeschleehtsgefUiilcs beobachtet haben, d. i. Annäherung der Körper- 
form an das den Geschlechtsorganen entgegenges-etzte Geschlecht. 
Körperliche Hermaphrodisie fand bich bei »oluhen Patienten niemals. 

Sehranck-KotsiBf, A«Uq). d. contr. ÜuiuIciBp&ndiuig. 1 
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Zur Erktaning der merkwflrdigen Beobacbtnng, dass weibliches 
Wewn und weibliche Betbfttigung sich bei contrir texuellen Individaeo 
mttnnlicben Geichlechtea Bchon mitunter in der Kindheit findet, tuoht 
CheyAlier*) die Theorie der erblichen Belastung durch embxyo- 
logische und anthropologisdie Thatsachen au stfitaen. Diesen Aus- 
ftlhrungen BchliesBt sich neuerdings auch v. Krafft-Ebing**) an. 
Diese beiden Autoren Wnifen sich dabei auf die ursprUnglicli bisexuelle 
Veranlagung der mcnschliciion Geschlechtsdrüsen. Auch die damit in Ver- 
bindung stehenden spinalen und cerebralen Centren sollen nach dieser An- 
scb.uiunf? beim Embryo in bisexueller An lapff^ vorhanden sein (??''. IMe 
eine Hälfte wird nun latent; nornialiter entwickelt sich das der anderen 
zur Ausbildung gebingenden (jef^chleebtsdrUse entsprechende cerebrale 
Cpntrum. Unter ])!itliolo{riselieu V'erljältnissen soll nun naeli den Verfassern 
das zweito hyputlieUöche cerebrale und spinale Centrum virtuell fort- 
existiren durch mangelhafte Hemmung bia zur Geltendmachung seines 
Einflusses auf die Herrorbriuguug phyniseher und psychisdber Geschlechts- 
charaktere, ja sogar in seltenen Fällen bis aar Verdrängung des 
eigentlicben primllren sexuellen Centrums aus s«ner dominirenden bis- 
herigen Stellung und die Entwicklung einer dem sweiten Centrum ent- 
sprechenden Sexualität. 

So geistreich diese Theorie auch sein mag, anatomisch lässt sie 
sich nicht rechtfertigen. Wenn es schon gewagt ist, filr einen so com- 
plicirten, nur unter Mitwirkung von Sinneswahrnehmunp:cn, Erinnerungs- 
vorstellungen und Organgefühlen zu Stande kommenden Vorgang, wie 
ihn die gesehleelitlirhe Erregung darstellt, ein besonderes cerebrales 
Centrniii zu postuliren, so Trürde eine verdoppelte cerebrale und ppinale 
Anlage iiir den üe!,clil( clitsliieb jeder anatoniiselien Begründung und 
jeder Beweist ühruug durch analoge^ Beobachtungen im menschlichen 
Körper entbehren. 

Selbst Kibot, der noch in seinem Werke Uber die Erblichkeit 
(1876) einige, allerdings sehr ungenaue Beispiele beibringt fllr die 
originäre Anlage zu conträr sexueller Bethätigung, wagt in einer neueren 
Arbeit (»Die PersOnUchkeitc, Berlin 1894, S. 75, deutsch von Pabst) 
nicht mehr, den Terwickelten Mechanismus der Vererbung für da» 
Zustandekommen solcher »psychologischer Monstrositäten« allein oder 
buuptsücblich verantwortlich zu mnchenj sondern enthält sich bei der 
Schwierigkeit der Frage eines Urtheils. 

Im Jahre 1892 hat nun Verfasser dieser Zeilen in seinem Werke 
»Die Suggestionstherapie bei krankhaften Erscheinungen desGeschlecbts- 

*) CbsTslier» LUnvenion leoraelle. Paris und hjon 1893. 

**) T. Krafft-Ebing, Zur Krkl:iriin^ der coiitrHi«!! BeXiuleiUpändttUf. Jahr- 
buch fttr Psjcliiatrie ond MenrenkmukbeiteQ. Xili, U«ft 1. 
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shiBeB« (Stattgart, Enke), Bowobl an« der geachicbtliclieii EntwicUnng 
dw oontrOren Sexnalcmpfindnng (Ursachen tbm AuftretenSt griechiscbe 
Knabenliebe etc.)» wie ane einer kritischen Musterung d«r bekanntesten, 
bis dahin Tcrfiegenden Flllle, insbesondere dor in der »Psycbopatbia 
sezualis« mitgetbeilten, endlich aua eigenen Erfahrungen den Beweis 
zn fuhren gesucht, dass der Antheil der occasionellen Momente für die 
Art der sexuellen krankhaften Triebrichtung ausschlaggebend sei; 
(lasM dagegen die Tlieoric der con^enitalen Anlage conträr-scxticllpr 
Empfindungen durch Erfahrnnpen nicht genügend gestützt erscheine. 
Angeboren ist nach meinen damaligen Ausführungen nur eine allgemeine 
.Schwjtehe des XervenHystenis, welche bestimmte Theile desselben bevor- 
zugen kann, eine Neigung zu Zwaugtiassociationen, deren Inhalt und 
Riehtnng allein durch InsaereEinflflBse^ individu^e Erfahrungen bestimmt 
wird. Auf dem Boden angeborener, nenropathischer Disposititm ent* 
wickeln sieh die perversen sexuelloi Entausserungeii in Folge der 
Widentandsnnfllthigkeit, die pathogenen Erregungen durch normale 
Oegenvorstellungen oder Triebhemmungen zu compensiren. Schon in 
dem genannten Werk sprach sich Verfasser im Sinne M e v n e r t's 
gegen die unpsychologieche Annahme angeborener inhalterfüllter Triebe 
aus und zeigte auch in der kritisclH-n Analyse der Krankengeschichten 
V. K ra f f t - E b i n g'f, dass für i-ine vorgebildete f OTitr!tr sexuelle Keim- 
anlage und eine Entwicklung derselben im W ider.sprucli mit dem 
Eintlus-s äusserer Bedingungen bi» jetzt ein vollgiltiger BeweiR nicht 
erbracht uei. öchou danialti ercichieu e8 mir aU ein Widerspruch, die 
auwst von B inet aufgestellte und von mir weiter begründete Theorie 
der pathologischen Association fflr alle mUig^chen sonstigen Formen 
perver8«r Entäusserung des Geschlechtstriebea (i. B. f&r den Fetischismus, 
die Algolagnie etc.) au acceptiren, dagegen fCür besonders schwere FsUe 
von contr&rer Sexnalempfindung eine schon im Embryo prXformirte 
besondere Anlage vorauszunetzen. 

Endlich wurde ich durch gttostige therapeutische Resultate mit 
Hilfe von Suggestion bei > geborenen' (?) Urningen vor die Alternative 
gestellt, entweder anzunehmen, flnss die Suggestion im Sr mfle sei, an- 
geborene Anomalien des (}el i) ! s zu beeintluseen oder nachzuweisen, 
dass in der Auffassung der llomosexualitiit das erbliche Moment zu 
Ungunsten der Erziehungseinflttsse überschätzt werde. Zalih eiche neue 
Erfahrungen haben mich immer mehr von der Richtigkeit meiner damaligen 
Aufrtellnngen ftberzeugt 

Von den inawisdien erschienenen Bearbeitungen des Gegenstandes 
stdit sicdi das Weric von Holl (Contrüre Sexualempfindung, 2. Auflage 
1893) in extremer Weise auf den Kr afft-Ebin gesehen Standpunkt 
Heine B^mndung erklttrt dieser Autor (S. 216) fttr schwach, die An- 
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gaben Tarnowtky'i, wonaefa viele von diesem Forscher beob- 
achtete Jünglinge im Alter von 25 — 30 Jahren durch Anwendung 
prophylaktischer Massregcln normal wurden, erscheinen Moll zweifelhaft. 
Ueber meine fUr die erfolgreiche Behandlung psychoscxu eller Anomalien 
* beipcbrfichte aitsführliohe thprapenttschp Statistik hilft sich der Verfasser 
mit der Behauptung weg, dass manche Fälle von nicht geheilter, aber 
versuchsweise behandelter sexueller Perversion vcrmuthlich niclit 
veroH'entlicht wurden. Solchen und iilinlichen Hypothesen, welche 
nichts widerlegen, sondern nur Zeugnis^ von der Denkweise des Autors 
ablegen, ist ebensowenig Bedeutung betmsmeeD, wie pbantasiereichen 
Theorien. Heute hat einsig und altein noch die Erfahrung das 
Wort und es wttre bedauerlich, wenn der Oaog der Fonebung in 
diesen wichtigen Fragen schon jetst durch subjective Tradens gefiüscht 
werden sollte. 

Auch die psychologische Theorie von Oelaelt-Kewin*) zur 

Ü^klärung der Geschlechtsverirrungen ist ganz von dem Kralft- 
Fbing'schen Werk becinflusst. Nach ihm wird die Besonderheit der 
erregenden Ohji-cte nicht durch die pathologische Association erklärt. 
Kr nimmt ein(; angeborene Disposition tiir bestimmte Kör{)crvorstelluiigen 
an. 1 )ieser Deutuugsverpuch kommt der p t»y c h o l o g i h c h unhaltbaren 
V oraussetzung angeborener Vorstellungen sehr nahe und berflcksiehtigt 
flberdiee nidit, dass schliesslich mit allen Arten von Vorstellungen 
Wollnstgefilhle verknüpft werden können bei bestimmten au zwingenden 
Antrieben erblich disponirten Persönlichkeiten. Erst die Rückwirkung 
dieser zwingenden Neigungen auf die GesammtpersOnlichkeit bedingt 
den Charakter der Erkrankung. 

Einen weiteren Beitrag für den »ausgchlaggcbendcn Einfluss ver- 
anlagender, tief consiitutioneller, meist hereditür degenerativer Factoren 
in der Entwicklung psychosexueller Anomalien« liefert eine kürzlich 
erschienene 20 F«lle umfasiaende Casuiatik K r a f f t - E b i n g's**). Der 
springende Punkt in diesen sämmllichen Beobachtungen ist; 

a) die erbliche Familienbelastung, 

b) das frühe (schon im Alter von 5 — 14 Jahren) hervortretende 
Erwachen sexueller Drttnge mit homosexueller Tendenz. 

Von einigen dieser Patienten wird niemals, von anderen erst nach 
der Zeit der Pubertät Masturbation getrieben. 

Selbst wenn man den Einwand retroactiver Erinnerungsfülschung 
der an erblich bedingter associativcr Schwilche leidenden und vielleicht 
unter dem suggestiven EinHuss der LectUre des Kraff t-Ebing'schen 

•) 0«l««U-Newiii, l'eber sittliche Dispositionen. Gm* 1892, S Gl ff, 
**) V. Kr.ifft K Hin IT. Zur Aetiologi« der oontrJlren 8«xaal«mpfindQn|^. Jalir- 

bucU fiir l'sycliiatrio. XII, lieft 3, 
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Werkes stehenden Patienten nicht berücksichtigt, so folgt aiu diesen 
Beobachtungen doch wiederum nur ein frühzeitiges Erwachen sexueller 
Drünge in erblich belasteten Neuropathen und eine abnorm leichte 
Besiimmbiirkoit des Triebes, der racli Erfüllung ringend, die zunächst 
liegenden Eindrücke, in diesen Füllen zufällige Umätiiude homosexuellen 
Inhalts ergreift \ind ausarbeitet. Eine Entwicklung der krunkhattcn 
Neigung im A\ id(;i. sprach zu dem äusseren Milieu ist in jenen Fftllen 
nicht nachgewiesen ; füglich darf es fraglich erscheinen, ub nicht durch 
zweckmässige arzUich gekitete Erziehungisiiiassuahuien völlige Correclur 
möglich gewesen wäre. Der Inhalt jener pathologischen Association iet 
doch dnrdi Einwirkung von SinneBetndrOcken zu Stande gekominen 
und btttte unter glttcklidieren Verhltltnisflen auch dem normalen Ge- 
achleditsleben enüdint sein kOnnen. Die Besiduen dieser EindrQeke, 
die Erinnerangshildeir, welche in Folge der angeboren«! Ässociations- 
schwMehe besonders tief baftra, werden mit dem Gesammtinhalte des 
Ichs verknüpft und unter Hithilfe aocessorischer Elemente, verstärkender 
Nebenassociationen ausgebaut und oonsolidirt 

Das krankhaft gesteigerte Vorsteilungaleben und die Intensität 
des KexueU«a Organgefühls, der natürliche oder pathologische Ausfall 
der Hemmungen in dem jugendlichen Alter erklären die widerstands- 
lose Hingabe an die gleichzeitige "Wahrnehmung, welche als Inhalt der 
Zwangsvorstellung schliesslich dem ganzen geschlechtlichen Leben seine 
Richtung gibt. Uebrigeus sind auch die Angaben der von Krafft- 
Ebing erwähnten raiieuten tluiiweise zu ungenau, um sich für die 
psvcbologische Analyse der betretenden Krankheitsbilder verwertben 
zu lassen. 

Wie frühere Arbeiten K r a f f t- K b i u g s und das Werk MoU's, 
so sieht auch die vorliegende neuere Studie des cr.steren aus dem be- 
haupteten Nachweise der conträren Sexiialemptindung als einer an- 
geboreim Anomalie die logische Folgerung, dass die Hoffiiung auf 
Hilfe bei solchen Stiefkindern der Natur »arg« herabgemindert werde. 
Ebenso hält Eulenburg*), der einen mehr vermittelnden Standpunkt 
in dieser Frage einnimmt, die Hervorbringnng normaler Gkschlechts* 
empfindnng bei erblieh belasteten Conträrsexualen fdr aussichtslos. 
Trotzdem aber spricht er wärmstens, wenigstens bei allen sweifelhaften 
FäUeD, der Fsychotberapie das Wort. 

Dagegen steht Kraepelin in seiner 4. Auflage der PsTchiatrie 
(Leipzig, Abel, 1893) ganz auf dem Standpunkte des Verfassern unter 
voller Berücksichtigung der sonst unerklärlichen Heilerfolge. Ebenso 

*) Eulen barg, Neuropathia sexuali«. liaudbuch der Harn- und Sexnalorgan«. 
Litipug, Vogd, 1883. 
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betrachten S o m in»' r * ) und F r i e d m a n n **) die sexuellen Perversionen 
im Sinne des Verfassers ulü Zwan};8vorstellunf]^pn erblich I^clastctfr. deren 
Inhalt durch occasionelle Momente bestimmt wird. Die in meinem 
Werke 1892 vertretene und in dieser Arbeit weiter begründete An- 
schauung über die Aetiologie der perversen Sexualempfindung führt 
Sioli***) in einem besonderen Vortrage weiter aus, allerdings oflfenbar 
(Ane Kenimiiw meiner {rübaren Be»rb«tang. Uieser Autor aiebl in der 
Annahme «iigebor«iier Triebe etwas pathologiacb «ebr bedenklicbes^ 
eine RUckkebr snr Annahme der Monomonien. Die angeborene Cbarakter- 
Bchwäche aezuell perverser IndividuMi denkt sich Sioli physiologisch- 
anatomisch als «nen Hangel und eine Schwidie der Assoeiationsbabnen. 
Es fehlt in solchen FiÜlen beim Anwachsen und Verkofipfen der 
ErinnerungKl)iIder die normale Correctnr, die Beeinflussang im Denken 
und Handeln durch ]NebenhemmuDgs- und Gegenvorstellungen auf dem 
Wege der beim normalen Individuum vorhandenen Associationsbahnon 
In Folge dessen entstellt eine geistige Schwäche in der Correction und 
Verknüpfung der iiusüeren Eindrücke, die das Handeln bestimmen. 
In solchen Individuen treten die beim normalen Menschen unter der 
Bewusstseinsseliwelle verweilenden ( Jrgunempfindungen in enormem Grade 
hervor aus dem gesummten Ffihlen und Denken. 

Die Momente, welche das Weib sittlich und }>liysiscli als eigentliches 
Object des Gcecliluchtügcuusscä hinstellen, sind für sulciie psychisch 
associativ geschwächte Personen meist noch nicht vorhanden und die 
Patienten sind andi bei ihrer AitomatKmsschwflche unfilb^, in ein Yw- 
stttndniss dieser Besiebungen dnautreten. £b bidbt also beliebigen 
sufftUigen Umstttnden Überlassen, sich mit dem Geseblecbtsreis 
SU asBOciiren; der £inflass dw Onanie wirkt verstärk«)d, ist aber nach 
roeinw Anskdit nicht durchana notbwendig fUr das Zustandekommen 
der Verirrung. Auf die Therapie solcher Ffille gebt Sioli nicht «n, 
obwohl diMC nur seine Anschauung bestätigen konnte» 

Voriiegende Arbdt Terfolgt nicht den ZweGk, auf das Ffir und 
Wider der angeregten Frage hier noch weiter einzugehen, sondern soll 
nur die richtige Würdigung und das Verständniss der nachfolgenden drei 
Beobachtungen anbahnen. Sämmtliche 3 Fälle sind meiner wiederholt 

erwähnten Arbeit entlehnt und abgekürzt wiedergegeben. Es handelt 
sieh bei allen um schwere erbliche Belastung mit allen Kennzeichen, 
wie sie v. Krafft -Ebing fUr den geborenen Urning verlangt 



*) Sommer, Diagnovtik der Geisteskrankheiten. Wien 1894, 8. £dd. 
**) Fried mann, Ueber den Wahn. Wiesbaden 1894, II. Tbeil, S. 5. 
***) 8 i ol J, Usbsr pemis« Ssxaslsoipfiiidang^. AUgsmeioe ZaiticbrUI iftr Pqrciiistri« 
1894, H«fl 6. 
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In BcoUachtuiig 1 ätud sUmmUichc Brüder düs Patienten 
«exnell anormal, eine Schwester zeigt leidenschaftliche Empfindurgen 
fttr Freundinnen und bleibt Minnern gegenüber kalt Vater ist Trinker 
und Vatersbruder contrllr sexual 

In Beobachtung 2 sind Urgrossvatery dessen Schwester, 
Vatersbruder irrsinnig, Tochter des letateren starb an Gehirotaberculose. 
Muttermutter schwermUthig, Muttersvator geisteskrank, Muttersbruder 
endete durch Selbstmord. Vater nervC)^, ein Bruder conträr-sesual, ein 
zweiter abnorm in heteroscxupüer Hezii hunpf, ein dritter excentrisch 
mit fixen Tdcpn, eine Schwester krampfkrank. 

In B e o b H c h t u n 3 wiedorholto Verwiindtschat'tselien in der 
Ascendenz, Vuter und Oiikol vcrsi-hrobene Charaktere. Bruder des Pa- 
tienten starb an einer Gehirn krankhcit, seine Schwester ist ncrvenleidend. 

In sämmtlichen drei Fällen treten sexuelle Dränge vor 
der Pubertät «n (swischen dem 6. und 10. Lebensjahr). Wirkliche 
Masturbation folgt in allen drei Fällen später. 

Die Triebriehtung ist angeblich y<»i frtlhester Kindheit an homo- 
sexuell; bis zum Tage der Behandlung findet sich hei sämmtlichen 
8 Patienten keine Spur eines Ansatzes heterosexueller Empfindung 
(Horror feminae in geschlechtliclier Beziehung). Damit ist auch das 
difierentialdiagnostiscbe klinische Merkmal gegeben, welches nach Moll 
CS. 213) die angeborono conträre Sexualempfindnng von der erworbenen 
unt^r^f l eidet. Der homosexuelle Trieb tritt zuerst auf und dominirt. 
Ausserdem handelt es fich ebenfalls in den drei Beobachtungen um 
X e ur o p a t b c n mit Symptomen von Neurusihenio. 

Aber auch die Stufe der angeblichen »psychosexualcn 
Degeneration« ist schon ▼orgeschritten in Fall 1 und 2 bis au 
einer mässigen, im Fall 3 bis sur TOllig entwickelten Einnination. 
Beobachtung 2 findet sich s<^ar als jurlgnantes Bdspiel fflr Effemination 
von Kraift-Ebing in der 5. Auflage seines Buches, und zwar an 
erster Stelle ausführlich mitgetheilt. Die abnorme Gefühlswclse zeigte 
sich bei den Genannten schon in den Kinderjahren und bceintlusste die 
Charakterentwicklung. Entschiedene Abneigung gegen miinnbches Thun 
lind Vorliebe für zurückf^ezofi^enes Leben, für Ilausgescb.'iftc. Oang, 
Bewegungen und llaltiiiig siimmtiicbcr 3 Urninge habpn rtwas Geziertes 
und erinnern an das Weib, lu ihren sexuellen Beziebuuyen bevorzugen 
sie die passive Rolle; Gegenstand von Beobachtong 3 besuchte sogar 
Bälle als Weib, 

Die Art ihrer sexuellen Befriedigung ist hauptsächlich 
mutnelle Onanie oder auch ein&ohe Umarmung; im letzten und schwersten 
Fall dagegen wurden alle Praktiken mannmännlicfaer Liebe exzessiv 
betrieben. 
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Et fehlt lOiDit oiekt ein dnsigea diagnostisclies Uerkmal der von 
Krafft-Ebing und Moll ah Bewetsmomaite fUr das Angeboreniein 
der homotexnalen Empfindnngsweiae beseiefaneten Symptome. 

Wir haben es also mit Epischen Urningen auf der Stufe der 
Effeminatioii, oder mit erblidi ichwer belasteten eoDtrHr-sexualen 
Patienten zu thun. Logiscberweise konnte nun bei der sebon embiyonal 
Homosexuell vorgebildetm Keimesanlage von einer Therapie od«r Conreetur 
ebenso wenig die Bede «ein, wie bei Idioten und Moni insanity. Eine 
Umformung der patbologitehen Triebrichtung wlre eine UnmOgliehkei^ 
wenn diese allein oder hauptiXohlich endogenen Ursprungs wire. 

Nun ist aber, wie man aus den nachfolgenden Erankengesobichten 
ersehen mag, bei den 8 Patienten mit Hilfe Ton Psychotherapie allerdings 
durch grossen Aufwand Ton Mühe und Geduld die Tttllige Herstellung 
heterosexueller Empfindung geglfl<^t. 

Die Behandlung dauerte in keinem der Fälle Iftnger als 1 bis 

1 V2 Jahre. Dagegen wurde von mir der weitere Verlauf, die Heilungs* 
dauer 3 — 4 Jahre nachbeobachtet, so dass die gesammte Beobachtungs- 
dauer sich bis Deceinber 1894 für Fall 1 und 3 auf 4V2 Jahre, für 
Fall 2 auf 5 Jahre beläuft. In der Literatur des Ge-^enstaudes sind 
keine Beobachtungen bekannt geworf^rn, die einen älinhehen /eitrauni 
nmtassen; um so wichtiger er^cheini nur das Resultat der hier be- 
richteten für dio BeTirtheilung der Erldichkeitsfrage. 

Es handelt pieh dabei nicht um Illusionen, sondern bei zwei der 
Patienten um die iSegriindung eines glücklielien mit Kindern gesegneten 
Faroilieolebens, beim dritten um die WiederautVicLtung einer gebrochenen 
Existenz. Die eingetretene Efiemination bildet also keineswegs, wie 
V. K raf f t - K b i n g angibt, die Grenze, von welcher an für die Therapie 
nichts mehr su hoffen ist Auch kann man nur vom Standpunkte der 
Erblichkeitstheorie diese Besultate a priori für unmöglich erklitrw und 
ftlr suggestiy geschaffene Kunstproduete in der Seele «oes in Wirklichkeit 
homosincueU Empfindenden. Gegen diese Ansicht spricht auch die drei* 
jährige Andauer der glttcklidh geregelten und volle sexuelle und 
Ästhetische Befriedigung gewährenden Besiehungen aum weiblichen 
Geschlecht. Aber selbst wenn es nur gelingw wttrde, aus vOUig 
Effeminirten psychische Hermaphroditen zu machen, so wäre das ds 
Fortschritt zu begrttssen. 

Auf die Frage, ob es zweckmässig ist, dass solche erblich be- 
lastete Menschen heiraten, will idi hier nicht eingehen ; übrigens hffngt 
das auch in den wenigsten Füllen von dem Rath des Aizte> ab, der 
nur die Pflicht hat, zu helfen bis zur äassersten Grenze des ilrztlichen 
Könnens. 
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Die Prognose für soiche Uoglückliche ist von nun au euUcliieden 
gflnstiger zu stellen. 

Und was endlich die Bedeutung der hier festgestellten therapeatisclieift 
Thatsachen für die Theorie Tom Angeborensein contiitrer Sexual- 
empfindQDg betrifft, m hat rieh aneh darin, wie QberaU, die Theorie den 
Er&hroDgen ananiMMsen. 

Zu den achwerwiegeoden paychologischen Bedenken, die im ersten 
Theil dieser Arbeit gegen die Annahme »angeborener, inhaltcrfüllter 
Triebe« geltend gemacht wurden und in meinem oben erwähnten Werk 
ausfuhrlich dargelegt sind, tritt die durch unsere Heilungen erwiesene 
Thatsache, dass der für die sexuelle Trlebrlchtunj:;: und auch oft für die 
charakterologische Entwicklung niassgebende und durch occasionelle, 
aber mit sexuellen Erregungen coincidirende Sinneswahrnehmungen 
zugefiihite Inhalt der späteren Zwangsvorstellung sich bei geeigneter 
Einwirkung er^et/en iHsst durch Vorstrlhmgen de«i normalen Geschlechts- 
lebens. Ebenso wie die palhulogiächen humosexuellen Ideen die Uaudluugen 
des Urnings bestimmen und schliessUch seinen Charakter im Sinne der 
Effemination umformen, ao wirken auch die sunttchst kflnstlidi indudrten, 
dann gewohnheitsrnflssig ausgeftthrten und endlich mit ToUer Libido 
gesuchten heterosexuellen Rapporte allmfllig umstimmend auf das Wesen 
des Patienten zurOck; die mftnnliche Rolle nOtbigt ihn schlieaslich auch 
männlich au flnhlen. Die durch neue Erfohrungen in der Aussenwelt 
d^ Gehirn zugefQhrten Ideen, deren Luatbetonung bei Häufigkeit der 
sexuellen Rapporte und sorgfältiger Hygiene des Geschlechtslebens 
gradatim sich steigert, werden auch hier durch Nebenassociationen 
ausgebaut, dein Gesaniratich einverleibt und wirken auf die Willens- 
iniinil.se. Jede Persönliehkeit ist gemodelt ans Anlagen und äusseren 
p]i i'ahrungen. Wie Gewissen und Moral niemals angeboren, sondern erst 
erworben werden, so ist auch der Geschlechtstrieb, gleichgiltig ob er 
im 5. oder 15. Lebensjahr zuerst sich äussert, zunächst ohne Ziel, 
unbestimmt, selbst bei lebhaftester, krankhafter 1 endenz zurKntUusserung, 
Bur Exploaion. Die intellectucllen und ossociativcn Processe, welche ihn 
bei seinem ersten Auftreten begleiten, bestimmen seine besondere Ge- 
staltung und kVnnen bei reizbarem Gehirn zum Inhalt von Zwangs* 
associationen und »Vorstellungen werden. 

Alle ttlNrtgen Erscheinungen, vor Allem die der Effemination treten 
erst secundär in allmäliger Entwicklung ein, nachdem das undifierensirte 
GeschlechtSgefUhl einmal pathologisch determinirt ist. 

Angeboren ist also die neuropathische Disposition, die Neigung 
zu frühzeitigem Uervortreten des Trieblebens, die psychische Wider- 
standsunfähigkeit, die Tendenz zu Zwangsaasociationcn; dass aber weiter 
die Vererbung auf das Object des Triebes, auf den Inhalt dieser Vor- 
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stellnngen von Einflnss sein sollte, ist durch nichts erwiesen. Dagegen 
sprechen psychologische Erfahrungen und die hier «rwiesene Möglichkeit, 
den Inhalt der GeschlecbtsTwstellungra dureh das Experiment ab* 
zuändern und dadurch die Schtdiichkdt desselben fttr den Charakter 
des Individuums aufzubeben. 

Beobachtung 1. Contrilre SNCualempfindnng auf Grundlage an- 
geborener QcuropatLischcr Constitution geheilt in 204 hypnotischen 
Sitaungen. Beobachtungsdauer 4 Jahre und 6 Monate. 

Herr II. eonanltirte ndeh an 9« October 1890. 

S. in Vafcr ist Alkoholiät fFcttherz\ Miitt< r {lesund. Ein Onkel leidet 
ehfntall» an contriirer •Scxiialetnpfinduiig. Ein Bruder Nournstln Titker. Onanist. 
oiu anderer impotent ScUwestur (lOjährig) bjstcriach, gleichgiiiig g«?gen Männer. 
Auuerdem sind mehrer« Verwandte in der Asccndens (vftterlichersMte) longenknok. 

Patient, 24 Jahre alt, Ist auf einer Insel K. bei Australien Reboren, über- 
stand dort Kinderkrankheiten, kam, 8 Jabre alt, nach Kun'|,;i mul besuchte die 
Schule in IJ. In der Zeit vom 18. — 21. Jabre machte Patient eine flchwcre 
Langen- und RippenfelleDtsOiidangt «owi« sweimal den Geleokrhenmatinniis 
durch. H., von Beruf Kaufmann, leidet an Congotiv/uständen, Ulufigen Kopf- 
schmerzen, Müdi<,'ktItKempfindungen, sehr tlejirimirK n Stimmungen, Mangel an 
Ausdauer, sowie Kni'rgielosigkeit und zeitweilige totale Arbett«uiifiSb>gkeit, 
TStibTcardie. Diese nennstheowehen Beschwerden bc«teh«n sdt Jahren und waren 
em HinderaiM fdr geregelte BerafMrbeit. 

Statut* praesens. Hochaufgeschossene, schlanke, wohlgenährte Persdnlich- 
keit. Gesicht männlich gerötbet, Scbadeleonfiguration xeigt nichts besonderes. 



Scbüdi'l m asse: 

Horizontaler Schlideluiiiüing 57 cm 

Obrhinterbauptlluie 24 „ 

Ohrstimltnie f9 „ 

Ohrscheitcllinie . 86 „ 

Lünghuuifaug n 

Qhrkinnlinic tt 

Llngsdurcbraesser 17 

Grüs.ster Hreitendurchmcsser ...... 13 ,. 

Distanz der Pori nrttstici 12 „ 



Distanz der Jochfortsätxe des Stirnbeins . . 11 n 
Distanz vom Per. aenstieus suin Nasenstachel . 12 „ 

Kopf nirgends draekempBndlieh. Pupilleareaetion normal. Auge mit neuro- 
piatbischem Ausdruck. Keine objectiv nachweisbaren Sensibilit^ts- oder MotilitätS- 
pKiruticr*'n. Auffallend langer Hals, An«f»fx. zn Struma, Brust llacb. Brustdrüsen 
männlich entwickelt. Die physikalische Untersuchung von Her« und Lungen 
ei|;ibt ein negatives Besultat. Genitalien gnt entwickelt, gross, Vennsberg stark 
behaart, Vorhaut leicht bis hinter die Eiche] üurQckzuBehen. 

Haut \vo!ilL''i^i*fl''crt. srarf nnrl fein. (IcsiclifHt^-piis 7*-i:^t keinen sehr mfinn- 
lichen, eher knabenhaften Typus. Haarwuchs des Kopfes stark, spärlicher Ansatz 
isnm Schnurrbart Hawrfiurbe blond. Formen weich, Fettpolster gut, Muscalatnr 
für das Alter von 24 Jahren mittelnlssig ausgebildet. Im Ganzen zarte> sehwieh- 
liebe Constitution. Stellung der Oberschenkel gerade. 
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Beeke nmasse: 

Entfenmiig der Spinne mp. aat 31 cm 



„ „ 'VnhüTm if^ebii .... H bis 9 ^ 

„ „ Bollhügel 29 „ 

ConjagaU eitern« 17„ 

Beckenform asymmetrisch. Schwache, schräge Verschiebung. Links Btdien 
Dmrmbeinschnufel, sowie Trochantor major um 1 '.j cm höher als rechte. 

Stimme mit baritoualem Timbre^ Kleidung elegant, ohne stutzerhafte 
Uebertreiboni^. 

II I > in ( > s o \ 11 •• 1 I t- II imI c h a r a k t e ro 1 O g i 6 e b e Entwicklung 
des Herrn II. l'atii'iit will htTfit.s in 8r>in<>r .Iiipcnd nach der rniiniilichen 
TriebricbtUDg hin sich entwickelt haben. Er war ruhig und schüchtern, hatte nie 
beaooidei« Freade an KnabeospieleD und wurde von jeher seiner M&dcbenhafüg- 
keit wegen geneckt. Er sog weiblieben Umgang bereits in seinen Knabenjahren 
vor und fühlte sich als Kind glücklich, wenn er schöne Männer beobachten 
konnte. Alles lärmende Wesen, Raufereien etc. waren ihm verhasst, dagegen 
zeigte sich frühzeitig ein Sinn für weihliche Toilette, Moden und häusliche 
ThEtigkeit. H. galt immer als Tortrefflieher Kenner und Batbgeber in Toiletten- 
fragen. 

Im sechsten .Jahre kam ilmi in Folge von Verfülirung rlnrch Altorsgonosscn 
zuerst der Gedanke, die Genitalien eines Altersgenosäen zu berühren, was ihm 
wollüstige Empfindungen erregte. Seitdem verkehrte er nur mit Mftnnem ge- 
sehleehtlieh. Bereits naeb Beendigung dieser Krankengesehiehte legte ieh dem 
Patienten die Frage vor, ob die weiblichen Neigungen vor oder nach dem 
ersten Auftreten seiner gf^chlcchtlichen Erregungen sich gezeigt hätten. Patient 
hat darüber keine Erinnerung und ich erhielt den Eindruck, als ob die übrigens 
nicht gerade stark ausgebildeten Erseheinungen der Efleminatio sieh als Folge 
seiner sexuollon Vcrirrnng eingestellt bfitton. 

Di*' Kr/icliiiiijrst'iiiflii.sse waren nucli in tli<'8cm Falle inasspi'hfnd für die 
geschlechtliche Klchtung des durch Erblichkeit prädispouirteu H. \'om 13. bis 
17. Jahre gab er sieh als Gymnasialscbülcr der aolitftren nnd mntuellen Onanie 
fleiseig hin, hatte hishei aber stets Fhantasievorstelinngen homosexuellen Inhalts, 
ohne sich aber über die Geschlechtsverhültnisse klar tu sein. Das ein halbes Jahr 
andauernd»^ VorhSltniss mit einem Matrosen im .Tabre 188.'), worauf H. in »einer 
Autobiographie hinweist, bezeichnet er als die glücklichste Zeit seines Lebens. 
Er nebt gern kraftvolle Gestalten, bekommt ziemKeh hftutig gelegentlich eines 
derartigen Anblicks Erectionen. Seiner schwächlichen Constitution w^en «orde 
er vom Ttjmcn liL-tVcir. vnn mniinlii-li'-m S]K.rt fiTDfrflnilti'ii. Patient trSumt in 
der liege! nicht, will sieh aber dmth erinnern, bei sexuellen Tränmen mit Pollu- 
tionen sich nur schöne 3!änner vorgestellt zu haben. Er sucht nicht die Auf- 
merksamkdt durch auffidlende Kleidung auf sieh au aieben, iat im Ganaea be- 
scheiden, zurückhaltend, ruhigen Temperaments. Seine lihido ist ttberhaupt nicht 
ttbermäfiMig »tark entwicki lt. 

Er schätzt das weibliche Geschlecht, verkehrt gern und harmlos damit, 
ehne aber jemals, an^ in der frfihesten Jugend nidit, durch dasselbe geschlecbt- 
Hch erregt zu aefa. Es lassen rieh in den Anteeedentian des Patienten trotz 
sorgfältigster Examinirung keine Anhaltspunkte für eine jemals vorhandene 
beteroöf^xucllc Trit^briehtung finden, was für die Diagnose, nngcbnrene conträre 
Sexualumptiudung, ausschlaggebend iut. Patient raucht und trinkt nicht! Grosse 
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Vorliebe für Kunat und Theater! Patient ist eifriger kSängor. Es bcötebt i'alont 
für Spracheii, Wcieltbeit d«s Gemfithes, mitimter Beiztwrlceit. Im Ganxoi ein 

einfacher and zuverUssiger Charakter, etwae Bohüchtern, weicIiHeli. In Folge 
seiner Er7,i«»linn£r nnd aiiffrr'klfirt durch Lectürc ist er sich, wenn auch spÄt, 
über »einen Zustand klar geworden. £r betrachtet aich als Stiefkind der Natur, 
iat ti«f anglttcklielk und uoraliaeh deprimirt, weil er eein Dasdn für verfehlt 
anaieht bei seiner Ohnmacht, der krankliaftcu Triebriclitung zu widorstehen. 
Soino sexuellen Dränge sind nicht flO stark, wie bei manchem »indtMcii P.idVntrn. 
aber immer nur auf das männliche Geschlecht gerichtet. Patient übte uieuials 
dan Coitua aaa, dn heteroaexueller Rapport iat ihm nndeokbar. Horror femina«. 
Er verabaebant Pidicatio, die einfachste Derührang der Oeaeblecbtstheile mnea 
Genns«on; mntncHo Orunic o.lor fuifaclu.' l''marmun<r«:'n und Kfisno rufm Ejucii- 
lation hervor. Daneben bestebt^n die obenerwähnten neuiHälbeniscben Jk'schwerden. 

Behandlung. Auf Wunsch des Patienten und seiner Angehürigen unter- 
zog ich mich der Aufgabe, denselben mit Hilfe hypnotischer Soggeation tod 
aeiner pfttbologiaehein Oofuhlsweise zu befreien. Zar Btellung Mner relativ 

gün stillen Propnosc hielt ich mich liiTf-diriirr in Arv Voran^pi'^tziiiicr. flfl^s 
Patient sich der wahrscheinlich langwierigen und zeitraiilK-nden Cur mit Geduld 
and systematisch unterwerfe. Das therapeutische Yorgelien schien mir im Tor- 
Ueganden Falle folgende vier Hanptxiele anstreben au aoUen: 

1. Bekllmpfung homoaexueller Empfindungen; 

2. ErTrmc'tng hct«»r o ?r \ u •■! 1 c r 0 c f ii h 1 - i - r ; 

3. Herstellung eines dauernd geregelten heterosexuellen 
Kapportes; 

» 4. Verlobung und Heirat, d. h. mdglichate Sicherang vor 
Recidiven durch Hevatellung zweekentapreehender ttaaaerer 

B c il i n p ti n g n n , 

Ein anderer Theil der Aofgabo bestand iu der Beseitigung der neur- 
aaäienisehen Beschwerden. 

Am 30. Oe tober 1890 erster bypnotiscber Veraueh mit Hilfe dar 
Ber n heim'achen Methode. Tägliche Wiederholung des Verfahrens. Patient 
wird nur somnnlent, ist aber im Giinzen den SiiiTL'estionen leicht ;'.iiL'iiii<:liili. 

30. O c t o b 0 r. Der Horror femiuac am 28. October ist nueh so stark, 
dass Patient Breehuciguugen bekommt, als aem Bruder mit ihm das Bördelt 
besuchen vill. Er kann sich nicht überwinden und kehrt unterwegs um. Am 
29. October, nach energischer Wied" rlmlnng der früheren Suggestionen, ist 
Patient ti-otz hochgradiger Erregung ini Stande, das Bordell zu betreten. Das 
erste Zusammentreffen mit einem weiblichen Wesen iat ohne jeden Erfolg. Uebel- 
keit, intensiver Widerwillen, UnmtigUchkdt einer Erection trota mcehaniflcber 
Reizung dea Gliedes durch Manipulationen. 

Heute sugge.'^tivc liornbigung den über den Misserfulg tief unglücklichen 
I'atienteu. Suggeätivbehandluug wie am 20. October. 

31. October. Heute in Hypnose, benommener Ko|)f. .\|>petitlosigkeit 
und Breehida mit Erfolg absuggerirt. Weiteres VerfSdiveo wie am 28. October. 

Am 1. November berichtet Patient, er ftible sich innerlich „wie ab- 
geschnitten" vom männlichen Geschlecht, es fehle ihm etwas. Behandlung 
wie sonst. 

8. Hovember. Vorbereitet durdi Suggestionen, maeht H. heute einer 
Proetitnirten einen Besneh. Trota energischer Anregung durch Manipulationen, 
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trote Zahilfenahme der FhantMi« (VoTsteHaog nlnnUeher Figuren) Erection gans 
unmöglich. Fiasco vollständig. Der 0«8chl6ebtstri«b 8eh«int nach bnden 
Seiten hin wie abgestorben zu sein. 

Am 4., f)., G., 7. und 8. November wird täglich, trotz des bisherifren 
Mißerfolgen, imuior von Neuem das Gelingen des Coitus in Verbindung mit den 
Attftrigen Tom 30. Ootolier suggerirt. In der Nacht vom 4. auf 5. Kovember 
laaeiver Traum mit männlichen Figuren ohne Pollution. Am G. und 7. November 
besucht H. ein bekanntes Tanzinstitut, ohne aber sich einem der Mftdchen anzQ- 
£chlieüSon. 

Am 8. November wird von Neuem ein Versuch im IJordell für den 
8. oder 9. November anbefohlen, Rnhe, Ueberwindnng der Scbflchternheit und 

VOllatSndiges QeUngen f<uggerirt. Suggestion: „L)io Erection wird zu Ihrem 
eigenen Erstaunen ohne Ihr Zuthun plötzlich vorhanden sein." 

Der 9. November ist für drn Pntiontpn. wie er behauptet, der qual- 
vollste Tag der Behandlung gewesen 1 Bereits am Morgen diese« Sonntages 
befindet er sich in Erregung. Starke gemftthliehe Depresajon. Selbstmord- 
gedanken. Patient hält edn Leben für verfehle Er glaubt, impotent zu eein, 
Timoomehr, nachdem trotz nahezu flri iwritlHnrlichfr T?fh;uuilung ein bemerkcns- 
werther Fortschritt nicht su verzeicluicu war. Am Vorabend fand er nicht den 
Math aar Ausführang dea Planes. Um die Wirkung der entgegen«t4bendeu Vor* 
«tellangen und Empfindungen einigermaaaten ahzuflehväeheu, bereitete H. aieh 
auf meinen Rath an diesem Abond durch Alkoholgenu>*8 (liier, Grog, Sect) vor 
und begab sich gegen 10 Uhr ins Hordell. Nachdem da?» Kpnd»>35-vou» unter vier 
Augon bereits 20 Miuuteu angedauert hatte, ohne dass aueii mit Hilfe von 
Manipnlationes Ereetion zu Stande gekommen wftre, trat zum Erstaunen des 
Patienten pldtslicb spontHti K r •■ i- t i n q ein. Der Ccitus wird unter WolIust- 
riiipfiiniiin^^on vo1I;^niten. '/\v:ir .-iiiti li t/trro in ihrer Intensität nulif zm vt-r- 
glniclieii mit denen beim männlichen Verkehr; aber II. ist hocherfreut über das 
Gelingen und findet Vergnügen am heterosexuellen liupport. 

13. November. Suggestion; Heute Vollziehung des Coitus, hetero' 
sesuelle Libido, inteasive Wollustempfindung. 

13. November. Patient vollzog am gestrigen Abend ohne Vorbereitung 
durch Alkohol dr-n Coitu^i, Erection spontan, Wolluätempfindung htiirker. 

Mit dem und 1". Nnv mher ist dtT Sieg über das homosexuelle 
Emptinden des Patienten entschieden, der fichwieng.-tu Thetl der Aufgabe, 
nXmlich die Erzeugung heterosexueller Gefilhtsweiise, gelöst. Patient geht damit 
in das Stadium itsjehischer Hermaphrodisic Uber, die Förderung und Festigung 
der im Vergleiche zur conträren Nntnrrvnlugc des Patienten noch scliwadifn 
hetero.*exuellen Gefühlsreguncen ist das weitere Ziel. I)ie Kr/iftigung dieser 
EtnptiudungeD durch suggestiven Einiluss und durch geregelten heterosexuellen 
Bapport sollte so lange fortgesetzt werden, bis dns Uebergewicht normaler Qe* 
scblcchtseniptindung vollsUindig ist, und durch auch selbst Starke bomosesttdle 
Beize nicht mehr tangirt NM iden kann. 

Patient wird nun in der oben gesehilderteu Weise mit hypnotischen Sug- 
gestionen fbrtbehandelt; er kommt indessen in der Hegel nur in daa Stadium 
der livpotaxie, niemals in Somnambulismus. 

Währeml d. r liv pnotischen Sitzungen im Deceniber wird dem P:itient«'n 
täglich von Neuem der Entschluss s»g;;erirt, .-ich zu verloben mit einer jung»"n, 
ihm sympathischen Dame! Diese Elie ist geheimer Wuusch beider Familien. 
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l'atioiit vorrci$<t am December «nf mehrere Wochen mit dem Vonatc, eich 

sofort zu vt'rlotx'n. 

Das lit'tsuitat der bi»licng«*ii 52 hypnotiucbfu Sitzunptn ist; 

a) die gelungene Herstellung eioes geregelten heterosesuelleii IJapporte« 
auf Örand kBnstlich eneagter Empfindnogeu; 

b) die fortschreitondo Abnahme homosexueller Gefühle; 

c) die sich, rt Beseitigung jeweiliger körperlicher Beschwerden; 

il) der Pliifr^chlnss zur Verlobung. 

I.)ie bis zu einem gewissen Grade von dem sexuellen Verhalipn des I'a- 
tienten abhRngigen aeorastheDieehen Besehwerden nahmen im Laufe der Be- 
handlung ab, DiiStetische Vorschriften, Regelung der BeBCbSfti;/uii;,% kalte Ab- 
vtibnngen ergänzten die körperlich«' Ikli.iiiilliii f,' li' * Patienten. Bei \'t'rtn(M\hini.' 
\on üeberanstreugung und Excc^sen, wie sie im Carneval gegen die Ärztlichen 
VwMbriflen mitunter ausgeübt worden, befindet Patient sich wohl. Kopftchmerxen, 
rbenmatisehn Air< e(i»uen. Schwindelgefühle wichen regelmässig der Supgistion, 
wf>nn luidtTt' H> ilt";icti >ii n nicht zum Ziel*' t'nliit*ii T^.'itii-iit wind«' im Laufe der 
Behandlung bcrufstäbig, die Klagen über körperliche Bcöcüwordcn erfolgten 
•eitener^ and wenn heute (Ende Mai 1890) noch mittmter einielne Symptome 
auftretmi, ao entstammen aie regelmlesig beraflieher Ueberanstrengnng, aamal 
Patient genöthipt ist, den ^'un/.t ti Tafr in stehender Stellung zuzubringeu. 

Zum Neujahr lbi>l erfreute mich II. durch Mittheilung seiner Verlobung. 
Sein Brief lautete: 

2. Jannar 1891. 

..Sehr geehrter Herr Doctor! 

H'Mitf liaI)o i<"li das ganz besondere Vi r^'nii.:» n, Ihnen mittheilen zu 
kennen, da^s meine Verlobung, wenn sie auch bei der Jugend meiner Braut 
nicht ▼erOffentlieht wird, perfeet ist. Ich bin in der frendigen HolFnnng, daee 
dieee Ehe för mich ein volles Glück IwingeB wird vad daee »lirs. iin- wisser- 
masson als Schluss Ihrer Hrlianiilnng ange3eh''n M-frdf>!i kiiTin, iiiüulVm luimiich 
in der Ehe sicherlich die letzten Spuren meines Leiden!» vollstündig venschwinden 
werden. 

Daee ich dam kommen kann, das OlQck der Ehe zn genieseen, danke 
ich in erater Linie Ihnen und werde ea Ihnen nie nnd nimmer vergeeeen. 

Ihr 

stets (i.nikl).irer H." 

Auf meine Anfrage ergänxt ii'atient seinen Brief durch folgende Nach- 
schrift : 

^Die Empfindungen, welche mich an meine Brant fesseln, sind dorchana 
anderer Natnr, tiefer und reiner als jene Gf fulit-'. die bi.-hcr in mir doreh Per- 

•»onfii mrtiifs Gischlrcht.'s erregt wurden. \A\ glaube ein Glück zu empfinden, 
wie ich es bisher für unmöglich hielt und wie ich es niemals gekannt habe. 
Auch unteraeheidet «ch da« mich verknöpfend« hmere Band dadurch von den 
BedehttDgen mehr geschlechtlicher Natur, «lio ieli In-^her in Folge der Suggestion 
mit wellilichen I'er.-enien anknüpfte, dass ich mich auch ästhetisch priii/. In friedigt 
ftihlo, womit eine bisher noch vorhandene Lücke ausgefüllt ist. Ich halte e» für 
unmöglich, dass Regungen wie die früheren jemals wieder die Oberhand gewinnen. 
Ich f&kle dem minnliehen Geeehleehte gegenüber eine kalte Gldehgiltigkeit. Ich 
glaube geheilt zu sein, und es handelt sich nur no. h danim, «inp? d»>r ge-^en- 
w&rtig vorhandene, unaugreifliare Erfolg dauernd werde, um mein Lebeusglück 
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zu begründen. Ich flclbat würde früher »ieiSHU diese Umwandlung für müglicb 
gdMlten haben und bitte bestimint nicht die Kraft gefunden, so vdllig mit der 

Vergangenheit zu bredwo. leb halte es auch für ansgcschlosscn, dass ein« »llr 
moralische Behandlung im wachon Zw^taTidc ein si lchoa }?ei<ultat hätte zu Stande 
bringen können. Alle in di<Meni !Sinno vorgenuminenen Ver^iucbe, allu VuiBteliuugeu, 
sei es Ton Anderen, sei es von mir selbst, waren ganz ohnmSchtig mdneon 
Triebe gegenüber. Erdt der anhaltenden, mit Hypnose verbundenen Suggestir- 
behandlung ist nach mciMcr f<*st' n Ucfierpronpriinf; ili» xs ;r1änzende Resultat zuzu- 
schreiben. Ich verdanke derHelben und Ihnen, sehr geehrter Herr Bnr^n, mein 
LebensglUck und achlie^ae mit dem Wunsche, daaä noch Manchem in «Icr gluichen 
Weise wie mir geholfen werde.** 

Um 'Ii*' üufkcimendo heterosexuelle Triebriehtung des Patienten zur voll- 
i^tSudigen Entwifkhtnj,' zu bringen und bleibend zu gestalten. vih(] IT. nach seiutr 
Rückkehr noch in den Monaten Januar, Februar bis zum 10. März 

mit darchschnittlieb tAglicbcn bypnotlscben Sitzungen forthcbandelt Den Coitos 
vollsiebt er io dieser Zeit etwa sweimal wöchentlich der Vorschrift genSss. Trots 
leichter episodischer SehwaukiniL'>^n im psychischen Gleichgewicht schreitet in* 
dessen die heterosexu'-nc Eiit\s ickliiiifr langsam, hIht st«'!!-: fort. 

An manchen Tagen tritt Ereetion er*t auf mechanische lieizung durtU 
Msnipnlationen ein, mitunter tardive EJaculation. Allmilij; bildet sich bei ihm 
ein ß c d ü r f n i 8 8 aas, regidmitsng fär normale Befriedigung zu sorgen, die 
liit(ii«ität <li<r Wollustempfindungen nimmt zu, f"> «In««! er ^\vh in einem Falle 
sogar vt rlt itrn lüsst, unmittelbar hintereinander zweimal den Act zu volUieben! 
Nach dem geschlechtlichen V'erkehr grosse kürpcrliche Frische, ruhiger, traum- 
hiser Schlaf. In den folgenden Tagen keine sexudlen Driboge, Gefttbl TollstSndiger 
Gesundheit, innerer Zufriedenheit, ab.solute Keaetionsunfähigkeit auf homosexuelle 
Eeize. Seit 10. März ist Patient in München beruflich thätig, arbeitet in einem 
Bureau angestrengt von Morgens bis Abends. Mitunter grosse EiechOpfung durch 
angestreogte Tagesarbeit, bei den abendlicbea gesehleebtliehen Reoeontres. Seit 
diMerZeit hypnotisire ich ihn nur mehr alle 8 bis 14 Tai;e. Bis Ende Mai 1891 
hrtt P;T.tipnt im rjnnzen 114 hypnotisolie Sitznngrn (liuiliirt'iiKulit. Sn I.nnpe H. 
mit automatischer liegelmässigkoit zweimal «oehentlich cum mutiere geschlecht- 
lich vorkehrt, fühlt er sich als glücklicher, normaler, gesunder Mensch, ohne 
überhaupt noch aa seine eontrire Naturanlage erinnert cu werden. Wird dieser 
Zustand stabil, was nach eingegangener Ehe anzunehmen ist, so darf man den 
l*:itifiit» n wohl als relativ geheilt ansehen. Tref^n tilicr aul* \ i«ran!as?imii äusserer 
Umstände in den sexuellen Kapporten Pausen von einer Woche oder langer ein, 
so maehen sich noch episodisch sexuelle Dränge nach der mSnnliehen Richtung 
hin bemerkbar. 

So berichtet Patient nm K*. Mai. das? Ende der Wo.-Ih', nachdem 
eine achttägige Pause den ge.<<chieelitlicheu Verkehr unterbrochen habe, homo- 
sexuelle Dränge in Form einer Ereetion beim Anblick eines männlichen CoUegcn 
in «ner flir ihn peinlichen Weise aufgetreten seien. 

In ditr darauffolgenden Nacht träumt« Patient, eine mSnnlich« PersOtt 
wolle ihn gegen seinen W «lli'ii und trotz heftigen Wid< i^tr« l>en* zum homosexu- 
ellen Verkehr verführten. Er habe ein iiileiisives Gefühl des Ekels und Wider- 
willens gegen diese Art der Befriedigung empfunden. Trotz des Widerstandes 
sei es dem Angreifer gelungen, ihn xtt umarmen nnd an sich sn «ehen, ohne 
ahf-r sein niicd zu ergreifen. Die^'^r Vnr^-aiiu'' eonügte, um eino PoHnrinn 
hervorzurufen. Am folgenden Morgen heftiger moralischer Katzeiyammer. 
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An demsdlieii Tage noch begibt sich Patient zu einer Prostituirton, vollzieht 
r!r>n Vnifu? mit ihr nraimal, um sein« Seelenrnbe wieder berxnatellen, ww 

auch gelaii«;. 

Ucbrigens ist dieser allerdings selbstverschaldete psychosexuale 
Tviu kfall — wenn man ihn üborliaupt als einen solchen bezeichnen 
darf — der einzige in den letzten vier Monaten. Er illustrirt klar die 
Kothwcndigkcit oino-« geregelten lietero«*fxuellen Verkehrs, Er zeigt 
aber auch ii! dfin Widerstand des Trflunicnden deutlich, das» die durch 
sug^^Cöiiven Zwang und weiblichen ütochlecLtsverkehr küu&tlich ge- 
schaffene Association bereits sclbsUtändig ihren Platz zu behaupten 
sucht im Kampf gegen die aus der constituttonellen Anlage stammeDden, (?) 
darch GewfthruDg erstarkten und noch relativ krSfttgeren bomotezu- 
ellen Erinnerungsbilder. Hit der weiteren Eotfaltung de« jungen hetero- 
sexuellen Triebes geht die Besserung des Patienten schrittweise vor- 
WÜrts; die Entwicklung selbst aber hüngt gans Ton dem durch den 
cerebralen Mutterboden dargebotenen ErnähruDgmaterial ab. Sinnes- 
Wahrnehmungen, suggerirte Vorstellungsreize und Phantasiethätigkeit 
werden auf eine möglichst hohe Potenzirung der Wollustgefühle hinwirken 
müssen. Dieser heterosexuelle Mecliantsmus muss aber in j^eiep hcr 
Thittiprkeit erhalten werdf*n, wenn drv Dran;^ stark fjenng werden soll, 
um die zw an;j:!jwei»e auliietenden liennucjideu Ciegciivor«>telIungen homo- 
sexuellen luluiltä unächüdlicli /.u machen. Bedeutet nun schon in diesem 
Stadium psychischer Hermaphrodtsie die Zunahme der Libido nach der 
weiblichen Seite hin an sich eine ^tschiedene Abschwitehung der homo* 
sexuellen Triebrichtung, so ist es doch andererseits Aufgabe des Pa- 
tienten und Arztes, jede Anregung der conträren Empfindungsweise 
sorgfitltig zu vermeiden (Abbruch des Verkehrs mit männlichen Per- 
sonen etc.), damit sie gewissermassen mit der Zeit der Inactivitäts- 
atrophie anheimfalle. Sobald sie auf diesem Wege durch Mangel an 
T^ehung zu einem allerdings vorhandenen episodisch bemerkbaren, aber 
nicht mehr als störend oder krankliafi empfundenen niisc}tH<ilirhpn 
Rudiment zirsanimenjif'^elirunipti ist. liat ila^Prodiu i künstlielitf Züchtung 
den Naturtehler cuinpeusirt. Diese Correctur darf als relative ileiluug 
angesehen werden, 

Nachtrag. Wahrend clor Monatu .Fuli und August IbUl niusste die 
Buhamdlung ansgenetst worden. Im Joli wurde l'aliout durch ein iJanubideu 
mehrere Woehen an das Bett gefesselt) was eine läogore Unterbrechung der 

sexuelh'n llapport« mit sich brnchtc. Hei diert«'r Gelcß«niheit zweimal Hpontaue 
Ejaeulationen, als ein theilnehmendor Freund dem Patii-ntcn den V\iU fühlte. 
Sexuelln llyperüjjthesie, durch Abstiueuz erklärlich. Der uubefritdigtc Drang 
nahm hier faute de mieux seine alte Riehtang. Patient ist deraber sehr nnglfiek- 
lieh, verÜLi-t <lie Ilort'nun«^' auf vOlligc Heilung. Am 12. Si'pt<'mbcr ]H!M wird 
die hypnotische Behandlung wieder aufgenommen. Gleichzeitiger melirwüchent- 
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lichcr Gebrauch von Brompräparaten. Seitdora unterzog sich H. noch 90 hypnoti- 
schen Sitzungen (im franzen also 204 Hypnosen) und wird prpgpuwSrtitr wöchent- 
lich einmal prophylaktisch auf seinen Wunsch fort bypnotisirt. Sein »ioschiechtH- 
lebM iit bereit* wieder eeit rieben Monaten TOllkomnen geregelt. Kn- bia 
SWirinuÜ in der Woche regelmässiger C'oitiis, kein einiges Mal in dieser Zeit hodiQ* 
MSnelh» Drülipe. Im Anfang die.xHt Pcriodt; unj-efrolnifissiger Eintritt der Erec- 
tioneu, die aber allm&lig sich wieder i^pontan und prompt, sowohl bei betero- 
•exuellen VereteUnagen wie bei den geschleefidicfcen Kapporten einstellen. Seine 
EmpfindongswoM Ist ▼ollkonnen auf das Weib gerichtet, er hat sogar sich 
einen bestimmten Oesehmack ausgebildet und licht e.^, von Zeit zu Zeit das Ob- 
ject seiner Kapporte zu wechseln. Mit seiner Braut stehe er nach wie vor in 
lebhafter Correspondenz und ist ihr mit inniger Liebe xugethan. 

Nachdem in den letzten sieben Monaten die frühere Verirrung 
'1<^'^ Triebes sieb in keiner Weist; niebr f»eiiti?serl hat, won;ogen das 
(irescblechtsleben vollkoninion geregelt ist, so darf Patient als >gcbeilt» 
betrachtet werden. Die gesauiiute Bcobuehtungsdauer betr&gt bis zum 
Frühjahr 1892 ein .Inhr und fünf Monate. 

Die vorsteheudo Beobachtung, welehe hier verkürzt wiedergegeben 
ist| fand Aufnahme in mein im Frühjahr 1892 erschienenes Werk: 
»Die SttggeetioDttherftpie bei krankhaften Erscheinungen des Getchleehte- 
Sinnes« (Stuttgart, Enke, 1892) alt Fall 66, S. 273. 

Ein Jahr naeh dem Erscheinen des Buehes oder 2'/) Jahre nadi 
Beginn der Behandlang erhielt ich vom Patienten folgenden Brief: 

1. Mftrs ltt9d. 

„S«dur geehrter Herr Baron! 

Bereits ist ein Tollee Jahr Terflosaen, settdem Sie nteli mu Ihrer Behand- 
lung entlicMen. Ztt meiner grüasten Freude kann ich Ihnen il i liaus befriedigende 

Mittbeiluni^en machen. Wt'il c» mii- so gut ging, Verga8.s ich nur zu bald, wie 
traurig ich früher daran war, und dachte ich auch nicht mehr an einen Beriebt 
an Sie. Seitdem ioh niebt mehr bei Iho«i war, «etste ich den Verkdir mit dem 
Wribe in nnverknderter Welse fort, nach and naek fDklte ieh eine immer grSaaer 

werdende Sicherheit, so da.ss es inir in dem ganzen Zeitmnm nur einmal begegnete, 
daaa die Erection nicht so prompt und spontan eintrat wie gewöhnlich. Uod iu 
diesem einen Falle messe ich grosser Ueberwindung die Sebald bei. 

Wfthroid ieb in de» ersten Monaten not som Weibe ging, weil Ieh geben 
sollte, bedarf es jetzt absolut nicht mehr eines wdehcn Zwanges, im Gcgenthcil 
der Coitus vertirsacht mir jedesmal einen hohen Genuas. Im gleichen Masse, wie' 
das Gefallen an der Sache zunahm, verschwanden die Erinnerungsbilder aus 
fMberen Zeiten Immer mehr. Ieh habe oft Gelegenheit gehabt, mit Männern in 
Reziebung zu kommen, deren Aeosserss früher meine I/eidenschaft sofort ent- 
flammt haben würde, während ich nun mit ihnen verkehren konnff. ohne auch 
nur die geringste Erregung su verspüren. Besonders bemerkeuswcrth erscheint 
mir Folgendea. Idi erkrankte im Mai an Gdenkrhenmatiamue nnd war thdla 
hier, theils daheim bis Ende Juni bettMgerlg. Bis sn nehier Bttekkehr nach 
München, gegen Ende August, also während der Kcconvalescenz, war mir durch 
die Umstände jede Möglichkeit zum Coitiren abgeschnitten. Zu jeuer Zeit war 
Sehreae k-Notxins, Aetiol. d. coDtr. SexBAlempfiadung. S 
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icli unzweifillintt vi<! ppregbarer als pfwöhnlicli, aber trotzdtm lif'^^i mich das 
Zueammeiitrctien mit eiiiftn früheren Freunde geechkchtlich pnnz kalt, obgleich 
ich ihn im Uebrigea nocb «cbr gut leiden konnte. Ebetuowenig starte mir der 
Anbliek eympathfaeber Oeitalten das innere Oleiehgewieht, ich blieb vielmehr 
kühl bis an^ Herz hinan. Um es kurz zu sagen, der Umsi-hwung in Hern ganzen 
Gofühl-ilf^bnn ist ein ao bedeutender, den ich ihn anfange fflr anmSgiieh gebniten 
haben %vürtie. 

Auch flir die Zakunft bofle ieb Ihnen ebcnao Qflnstigea berichten an 

kOonen. 

Mit dem Avadmeke ateter Dankbarkeit verUeibe ieh 

Ihr 

ergebener H." 

Von dem Datum dieser Notiz an sind ron Netiem ein Jahr und 
acht Monate vergangen, oder seit Ik'ginn der Behandlung verflossen 
nunmehr vier und ein halbes Jahr. Vor einigen Wochen iSepteniber 
1894) passirtc Patient auf »einer llochzeitareise München und buüuchte 
mich. Meine Erwartung, das« H. im kritischen Moment von Neuem 
ärstliehe Hilfe in AiMpracli nehmen wolle, wnrde grOndUch getäuscht. 
H. stellte sich vtelmebr als dauernd geheilt vor, hatte seither keine 
einsige Reeidive. Der sexuelle Verkehr mit seiner jungen Gattin 
gelang ohne iigmd welche Zuhilfenahme oontrAr sexueller Ideen. 
H. lieht seine Frau aftrtlich und ihre sexueUen Benehungen sind 
tadellos. Ausserdem bietet er Husaerlich das Bild blühender Gesundheit 
und Männlichkeit dar. Der Bruder des Patienten, der das ganze sexu- 
elle Vorleben desselben und seine Umwandlung genau verfolgte, be- 
stätigt die Richtigkeit der Aussage H/s. Mithin darf ich diesen Patienten 
als vOUig geheilt ansehen. 

Beobachtung 2. Conträre Sexualempfindung eines erblich be- 
lasteten Neuropathen. Relative Heilung in 45 hypnotischen Sitzungen. 
Beobachtungsdauer fünf Jahre. 

I^iii liit^r niif^ctlioilte AntoMoprnphio \\ urdt» in der ö, AnfliiK« der Psyclio- 
pathia .'^L'Mialis l Enkp, Stuttgiut löyO von I'rof. v. K ra ff t- K bi n g als lieob- 
ac'htung 83 publicirt, uiici in der 6. Atiflage (^Ihülj in Verbindung mit meiner 
Krankengeacbiehte sla Beobachtung 118 wiederholt, im Anaeblnaa an swei von 
Diir in der Internatiooab n klini«>chen Kundi^chau am G. October 1889 (Nr. 40) 
und in Nr. 15, 1800 verofTi-ntlichte Auf^ärzt-. Der nacbfolgeode Boricbt achUeaat 
eich in veränderter Form diesen Mittheilungen an. 

Patient R., «nn 28 Jahre alter Beamter, suchte mieh am 20. Januar 1889 
anf. S^ne aexndle Penreraion aeheint eich auf Omndli^te «rblieber nearopathi» 
ecber BeUstung entwickelt zu haben. Der Urgrossvater TfterHcherseit« und 
dessen Schwester starben irrsinnig, die Grossmntter an Apoplexie, des Vaters 
Bruder im Irrsinn, dessen Tochter an Gehimtuberculose. Muttersmuticr war 
jahrahuig aebwemfltbig. Vater der Mutter geisteskrank, der Brader der Mutter 
nahm aiob in einem Anfall von GeisteaatOraag daa Leben. Der Vater dee Pa- 
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tiMtaD ut «ehr nervös. £io jOngercr Bruder nuurastbeoiBcb, mit Anomalien in 
d«r Vit« Miualk, «in sweitor oontrfttMviuil, ein drittar sagt «leeDtriielies B«- 
nehmen, aoll fixe Ideen halten. Eine Scbwwtor iit ktmmpfkrauk, «Dt Widere 
starb &h kleines Kind an Convul«ionen. 

Hi* dato bat R. noch niemals den Coifus ausgeübt. Der Owlunko nn den 
scxuelleu Verkehr mit dem VV«ibe bt ihm unsym^Milhiach. £r hat jedoch, um 
seiner krankbaflen Empfindnngeo mit Anfbietong leiner ganten Willenskralt 
Ilen- /II werden, wiederholt den Versuch gemacht, den sexueileil Act mit einem 
Weibe zu vollziehen, gerieth jedoch niemals in ■sinnliche Erregung imrl binchte 
keine Erection zu Stande. Er blieb dem Weibe gegenüber impotent und schätzte 
den Verkehr mit gebildeten Pereoneo de« anderen Geschlechtes nur wegen der 
geistigen Vonfig«. 

Trieb and Neigung sn MSnnem waien in R. schon seit der Pnbertlt 

stark ausgebildet. Schon die blosse Berührung mit Personen seines Geschlechtes 
stcijrerfo in einipt-n Ffillon die soxuollc Errcpting dos Patienten bis zu PoUu- 
tioueu. Durch Mtislurbation uiid bezahltuu Verkehr mit münnlichen Personen 
ans den niederen Volkaetlnden, denen er Naehts auf der Strasse naebging, 
suchte er seine Libido zu befriedigen. Gehindert durch die gesdlflcbaftlichen 
und criminellen Sehranken, ohnmächtig, seiner <;,>fuhle Herr zn werden, gerieth 
Patient in einen inneren Zwiespalt. Der sexuelle Drang und die bessere lieber- 
legung traten in Widerspraeh. Lasdve aufregende TMuams in denen mlnnliehe 
Figuren die Hauptrolle spielten, steigerten den inneren Widerspruch. Mituntcr 
«iegte die Vernunft; in solehen KSlIen fand T\. Kruft genug, die Gt'seil.-ichaft 
männlicher Personen zu verlassen, si>bal«i er seiner Leidenschaft zu unterliegen 
drohte. M> istens jedoch siegte der Drang nach sexueller Befriedigung. E. fUhlte 
sieh in Folge irunn tief nngifleklieh. Das Leben wurde Um aar Qaal. In diesem 
Zustande iM/diisdier Depression snehte Patient nm meine Hilfe naeh. 

Therapie. Die vom 22. Januar 1889 bis 8. Hai 1889 dauernde, 
45 Sitsungen umfiusende Bebandlang mit bypaotiadier Suggestion enielte eine 

vollige inner' rin ;i:.dlung, welche, wie ebenfalls in dem erwähnten Berichte 
von mir niitiretheilt wurde, die Herstellung der h<:'tcrose.vualen Functionen und 
die \'orlobung des Patienten mit einer Jugendfreundin zur i'^ulge hatte. — Am 
Sohlnsse der damaligen Mittheilungen gab ich in Erwägung etwa mOglieher 
Beeidive meinen Bedenken in folgenden Worten Ausdruck. „Wie weit es der 
psychischen Behanditiiig gehingen ist, bei der hereditären Belastung des Pa- 
tienten die Anlage zu abnormen Gescblevbtsemptindungi^u zu unterdrücken^ 
darfiber dflrfte erst naeh Jahren ein ITrtbeü gestaltet sein.** 

Kurz nach Drucklegung des ersten Berichtes (am 6. October 1889) schrieb 
mir Patient wie folgt: 

„Teh glaube mich als geheilt betrachten zu künnen, da mein Zustand, seit 
ich ihre Behandlung verUssen habe, im Wesentlichen der gleiche geblieben ist. 
Tanehen aueh nanehmal Reniniseenzen an den frOheren Znstand aaf, so «md 
das nur vnrüberu'chende und innerliche Vorgänge. Namentlich ist, was mir das 
F.ntscheideiidt' /udi in ^elu itit, die nervüae Unruhe, in der ich mich völlig wider- 
standslos, wie in einem uucrklärlicheu Zwange fortgctriehen fühlte, meine früheren 
Neigungen zu beAriedigen, wie ich hoffe, wohl fttr immer geschwunden. Li dem 
etetsn Verkehr mit ^nem aassevordentlich sympathischen Wesen finde ich 

8* 
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Jetzt dne Rntie nnd eio Glttck, wie iek m firfther nidit fllr nSglich gebiJMi 
hitte. Sden Sie ttfaenaagt, deae ieh nie Te^g«fl««n werde, was Sie für nidi 
getluui iMbeo. 

Euer Hocliwolilgeboren 

gacis ergebener B.'' 

Auf Anregung des Prof. t. Kr*fft-£bing vermleMt» kh den PaÜeiiten, 
in Jaimar 1890 — nlso acht Monat» iiedi Beendignng der hTpnotiedien Cor — 
o'mcn weiteren genauen Berieht sn erstatten, der im Nacbfolgendeo volleUbidig 

wiedergegeben ist. 

,,Ich glaube meine Ueberzeugung dahin auä«precbeu zu künnen, daas die 
in dnigen Woelien sieh ▼oliaiehende Verheiratung und der dainit irarbandene 
mir telir erwüDHcbte Ortaweelisel im Stande sein werden, die mir ttbtigena gar 

nicht mehr lästigen TJesidncn von früher völlip zu bpsfifigcn. Tch beschlii : " 
diese Zeilen mit der aufrichtigen Versicherung, dass ich innerlich ein völlig 
anderer Mooscb geworden bin und daea diese Umwandlung mir das bisher 
feidende innere GHciebgewicbt ^edergegebcn hat." 

Geradezu ausschlaggebend zur Deurtheilung der Frage scheint mir der 
letzte Britf de« Paticntpn mit dpm Tl«richte fUn r «ein(> ifochzeit.sreife zu sein. 
Derselbe ist datirt vom 20. März 1890 und lautet in unverkOrzter Wiedergabe 
folgendermassen : 

„Verehrter Herr Befon! 

Sdt einigen Tagen von meiner Hoehseitsrdse snrfickgekehrt, erlaube ich 
mir, Ihnen einen kurzen Bericht Ober meinen jetzigen Znstand zq fibersenden. 

Die Woche vor der Hochzeit befand ieh mirh anrrr!'n<;8 in einer li()cli;:radif^en 
Aufregung, dn ich fürchtete, gewissen Verpflichtungen nicht nachkommen zu 
können. Die dringenden Vorstellungea meines Freundes, der am jeden Preis 
noeh dne Zusammenkunft mit mir bewertatell^en wollte, Uessen mich allerdiiiga 
sehr kalt. Wir haben unf*, seit leb Sio daii letzte Mul sab, nicht mehr getroffen 
(d. h. während ciri-a zweier Monate nicht), jedoch wnr ich durch don fJcdankcn, 
dass meine Ehe uotbwcndig unglücklich werden uiÜ8t«te, sehr beuarubigt. Jetzt 
aber Un ieh darttber ausser Sorge. Zwar gelang es mir in der «raten Naebt ausser* 
ordentlich schwor, in eine sinnliche Aufregung zu gelangen, jedoch schon in der 
folgenden und seither gliuib>> ich allen Anforderunp*»n. die an pinen normalen 
MeaachcQ gestellt werden können, zu geuUgen. Auch habe ich die Ueberzeugung, 
dass die Harmonie xwiseben uns, die natürlicji in geistiger Besidiung schon 
längst besteht, auch sonst immer vollständiger werden wird. Ein Zurückgreifen 
in frühere Verhältnisse scheint mir völlig au8gc«ph!o«>?pn ; es ist vielleicht be- 
zeichnend für meinen jetzigen Zustand, dass icb in der vergangenen Nacht zwai- 
Ton meinem frnbeven Geliebten triumte, dass dieser Traum jedoeb weder einen 
sinnlidien Inhalt hatte, noeh mich sinnlich erregte. Von meinem jetiigtm Ver- 
bSltnifise fUhltc ich mich voll befriedigt. Ich bin mir zwnr wobl bewns^t, daas 
meine jetzigo Neigung dem Grade nach die frübcreo bei Weitem nicht erreicht, 
jedoch glaube ich, dass dieselbe an Stlrke mit jedem Tage zunehmen wird. 
Schon jetst wscbeint mir mein firaheres Leben unTerstKndlich, und ich kann es 
nicht begreifen, weshalb ich nicht .»clion friibor danin dac hte, .lurcb t inc normale 
Qesehlecbtsbefriedigang die anormalen Empfindungen zurückzudrängen. Ein Bück- 
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fall wär»> nur mehr bfi rinPr völligen TTmkeltr meines jeUigMI SoelcolebCDt 
denkbar und scheint mir jetzt mit eiuom Wort unmöglich. 

Enflr Hochwoblgcboren 

ganz orgcbenster R.** 

Im Mai 1891 sind penau zwei Jahre Tcrflossen, seit Patient aus dor Be- 
handlung entlassen wnrd«. Im Februar 1891 ist Ii. glücklich Vater geworden. 
£8 mitorliegt wohl keiMiii Zwsife!« daw andi das weitere Verhalten uttd BeBaden 
de* Patienten für die Beurtheilung der Suggestivtherapie in solchen Fällen von 

hcrvorrnpendcr Bedeutung ist. Ich wiuuite mich diihor im den Patienten und 
erbiult am 3. Mai 1091, also genau zwei Jahre nach Beendigung der Be- 
handlung, folgenden Brief: 

„Verehrter Herr Haron! 

Kj» fallt luu' immer etwa» schwer, mir »eibst über meinen Zustand ganz 
klar an adn, da er hat fSnrtwfhread kleinen Sehwanknagen nnterüegt; jedeeh 
hofb ieh im Nachfolgandien Ihnen ein mißlichst genaues Bild geben zu können. 

Sie werden wohl zunächst fragen, f»b ich noch eine Nachwirkung Ihrer 
Behauülung verspUrc, und diese Frage kann ich g&nz entschieden bejahen. Ich 
hatte kttniieh Gelegenheit, ndne BeaiatenaflUugkeit gegenüber meineu frQberen 
Geliebten auf die Probe zu stellen, der mich beenchte. Ich blieb wfthiend seiner 
Anwesenheit volisiiinilip kalt nnd lehnt>' oDtgehieden ab, mit ihm Abends 
irgendwo zusammenzutretl'eu. Doch kann diese ürleichgiUigkeit auch darin ihren 
QnaA haben, da» ieh ihn eben nieht «ehr Unb«. Ob ieh wäA in einen Anderen 
verlieben könnte, weiaa ich wirklidi nieht mit Beitiauntheit an sagen; jedenfalls 
maclie ich keine Versuche, mich irgend Jemand zu nShern nnd bleilx' während 
des Tage» so ziemlich von allen ähnlichen Ideen verschont, wenn ich auch nicht 
leugnen kann, dasa ich hie und da einen Soldaten etc. mit Wohlgefallen be- 
traehte, so bin ieh mir dabei doch wohl bewusat, dasa jede Anntfaerang swkehen 
uns unmöglich ist. Xachts freilich tauchen uemlich häuHg noeh die alten Träume 
auf und Phantasien bekannten Inhaltes lassen mich einschlafen. Jedoch fühle 
ich mich immer Herr der Situation und nehme diese unangenehme Erinnerung 
eben hin als Residnen einer Vergangenheit, die sieh wohl nie wird ganz ans- 
lfts<dien lassen. Glaube ich nun auch, dass mir meine ursprüngliche Naturanlage, 
wenn nncli sehr abgeschwächt, wt.ihl lilciben wird, so ghiube icli doch nicht 
minder bestimmt, dass ein U U c k t' a 1 1 , so lange der gegenwärtige Zustand 
danert, ansgesehlossen ist 

Um nun zur gegentheiligen Seite meines sexuellen Empfindens flbenni- 
gehen, so finde ich es i^ lir eigt-iithümlicli. diiss meine sinnliche Krreprnnp pegen- 
wftrtig ebenso leicht durch das männliche als durch das weibliche Geschlecht 
hervorgerufen werden kann, nur mit dem Unterschiede, dass Phantasien ersterer 
Art freiwillig sn kommen schdnen. Auch kostet es nieh keine Hfihe, Phantasien 
ersterer Art in solche der letzteren umzuwandeln, während ich früher bemerkte, 
dass diejenigen ersterer Art immer mit einem Horror feminne br^leitet waren, 
der bekanntlich zur Zeit, als ich in Ihre Behandlung trat, ebenso constant als 
nnfiberwindlieh war. 

Ich bemerke übrigens noch, dass dieser vorbeschriebenc Zustand erst seit 
September so günatig i.-f und dass ich in der Z«'it vorher wohl einen diiieh die 
längere Abwesenheit meiner Frau verursachten liUckfall hatte. Jedoch war ich 
danmis nicht enUSsrnt ao potent, wie firdher. Seit S^tember etwa ist mir eigent- 
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lieh erat zum Bewussteein gekommeo, daes ich in den ersten Monaten meiner 
Ehe nicht so giaeklieh war, alt ich w hitto «ein «ollen; oa fehlte Bkir danal« 

noch das spontane Entstehen einer sinnliehen Etregnng gegenflber dem weiblichen 
Geschlpclit und rnnsste ich dif^cllie immer eret künstlich lu-rbciftlhren. fZiir Zeit 
Ihrer Behandlung war dies nicht nötbig.) Naturgt^mäss musste das Product des 
Willen« und der Reflexion aehr kalt anafallun. Meiner Frau fiel die darauf 
folgende Wandlung, die «ienlieh rapid eintrat, aehr auf. Sie luaaerte sieh hier» 
über gepen ihre Mutter: „Gott sei Dank, das Eis ist gebrochen." Ich führe 
dicijcri Ausdruck deshalb an, weil ich ihn für »ohr charakteristisch halte; d»-iin 
ich aelbttt hatte die Empfindung, wie wenn aut' einiaui eine Schranke zwischen 
mir und ihr fbr^fallen wBre. Mem Benehmen hat ridi aueh aeit dieaer Zeit 
sehr geSndert: früher nur höflich, bin ich jetzt ganz wie ein Liebhaber mit 
8«inor Geliebten. Dass ahi^r, wif t^clion iiAvühnt. die «It'ii Plmrita^icn noch auf- 
treten, ist mir selbst uuerkiürlicii, begreiflich aber wird Ihnen jetzt eein, dass 
sie wenigstena im wachem Znatande keine Maeht mehr Aber mteh hahen, da idi 
immer in der Lage bin, sie durch gegentheiliga cu paraijsircn. Ich hatte mir 
übrigens seit Eutbindunn meiner Frau fest vorgenommen, den (lescldechtsverkelir 
mit ihr aufzugeben, bin aber leider meinem Vorsätze nicht treu ge- 
blieben. 

Hanehmal beaehftftige leh mieh mit der Frage, waa leb wohl thnn wflrde, 
wenn meine Frau nicht mehr am Leben wftre. Bliebe ich unverheiratet, so würde 
ich, wie ich glauho. wieder zu meinem früheren Leben zurückkehren, in das ich 
mich allerdings erst wieder eingewöhnen müsate, doch bin ich dessen nicht 
ao aieher. 

Ihr 

gana ergebener 

Patient befindet «ich gegenwärtig in Ahnlicher Lage, wie Personen 
mit erworbener oontrlrer Sexaalempfindung. FUr aeine homoiexuelle 
Naturaniag^ Tormmgeeeteti d««s et «ich hier wirklich nm eine eolebe 
handelt, bedeutet die heteroaexaeUe Empfindungswetie eine kttnatlieh 
gesflchtete Gewohnhcitsanomaliei, Ähnlich z. B. dem Rauchen, welche« 
als ein gegen die natürliche Reaction (Uebetkeil^ Erbrechen, ecbiechter 
Oeschmack) erzenr^tcn Gewdhnttngsproduct an einer unwiderstehlichen 
Leidenschuft werden kaiin.*J 

Patienten mit erworbener contrürer Sexualeniptindung inachen in 
der lu'fjjel das Stadium p9ychi:<eher Hermaplirod isie durch; die 
Heilung verfolp^t in unif^ekelirter Weise denselben Weg. So kann i*^- 
tient gegenwärtig durch beide Geschlechter erregt werden, so dass 
Phantasien mit männlichem Inhalt ohne l^derstreben in sdcbe mit 
weiblichem willkürlich und mit der gleichen körperlichen Rttckwirknng 
umgewandelt werden. Das Ploa an Einwirkungen auf den Patient«« 
bestimmt nun fernerhin die Richtung «einer «exnellen Fortentwicklung. 

*) Dm liisr ausgesprochene Ansicht eninpricht meinem Stiindpunkte vor vier 
Jahren, der hanta nicht mehr als mit der Erfahnuf ttbereinathnBand «noifcannt 
weiden haan. 
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Dass diese nach der heterosexuellen Seite hin erfolgen wird, daran ist 
bei den glflcklichf^n Klicvcrhültnisscn des Patienten nicht zu zweifeln. 
Dieselben stellen tlir ihn einen coniinuirlichon Heiz dar, der stark 
genu;; geworden ist, um mit Leichtigkeit alle Gelegenheitsmomente zur 
Verführun^^ zu paralysiren. Je htürker nun das Gefühl zum weihlichen 
Geschlecht wird, um so mehr wird die homosexuelle Empfind ungsweise 
smn Rudiment Qegenvflrtig zeigt rie ihr berdtt ttDtebadlidiM Vor- 
haadtfiaetik nur noch epinodiBch and im Tiattm. In dem Grade aber, 
in welchem der heterosexaelle Vericehr ftsthetiseh und ki^rperlieh he< 
friedigt, wird vask der Sinn jflQr acttre OeseUeofatebefricdigung geASrdert. 
Die RUckwirknng dieeer Erwdieinnng muss sich allmUlig kundgeben 
als eine Steigerang der gesammten GefUhlsweise und Neigungen im 
f&aw einer männlich Hllilenden Feraünlichkcit, als eine mit der Zeit 
sich vollziehende tiefgreifende psychische Umänderung des Patienten. 
Bis zu welclieni Grude indessen die seelische Veränderung des Indi- 
viduums sieli vollziehen kann und wird, das hflngt in unserem wie in 
jedem anderen Falle ah von dem angeborenen Defect, von der Schwere 
des anatomisch unverüuderliclien Entartungszustandes — wenn es 
sich wirklich um einen solchen handelt. Das Alter der lietero- 
Mocaellen Empfindungsveise ist erst iwd Jahre; dem gegenflber man 
berttcksiehtigt werden, dast die raannmftnnliebe Oesehlechtsempfindnng 
den flir die sezaelle Entwicklung wi<^iigMten Lebensabschnitt vom 
16.— 28. Lebensjahre Tollständig beherrschte^ also swOlf Jahre andauerte! 
Natura nee fecit saltuml Die Heilung des Pattenten wird aUo SMtlich 
immer im Verhältnis« aar Entwicklang seines Leidens stehen müssen. 
Das dürfte besonders zu betonen sein gegenüber der so vielfach bei 
Lrii n herrschenden Ansicht, als ob ein Patient in wenigen hypnotischen 
Sitzungen wie duich Zatiber .'•eine nl'e P*M-s;inliclikeit mit ihren einge- 
wurzelten Eüiden und Fehlern ausziehen wurtle! 

Immerhin ist in unserem Falle, wenn kein abnorm ungünstiger 
KinfluBS im gegentheiligen Sinne ausgeübt wird, wohl zu erwarten, 
daas die psychosexuate Fortentwicklung des Patienten nach d«r weib- 
lich«! Seite hin auf der bereits feststehenden xweijtihrigen Basis mit 
jedem Jahre fortschreiten und an Festigk^t gewinnen wird. 

Seit Beginn der Behandlung sind nunmehr fflnf Jahre 
▼erflossen. Wie ich aus einer perMönlichen Besprechang von dem Pa- 
tienten dieser Beobachtung kürzlich erfuhr, ist derselbe inzwischen gltick- 
licher Vater dreier gesunder Kinder geworden, die er sorgfältigst erzieht 
und beobachtet mit Hinblick auf etwa vorhandene hereditüre Anlage. So 
lange K. bei seiner Familie weilt und durch das Milieu der Kleinstadt, 
in welcher er wohnt, zu einem regelmässigen Lehen ^eniithigt ist, fühlt 
er sich durchaus normal und im Gleichgewicht. £r hängt mit Liebe 
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an Weib und Kindern und seine sexuellen Functionen lassen nicbtt> 
zu wUiMchen Übrig. Gelegentlidie homosexuelle VersndiuiigeD, z. B. beim 
Wiedersehen firaberer Genossen, weist er erfolgreich znrfldc. Befindet 
R. sieh jedoch längere Zeit allein auf Reisen^ was in jedem Jahre vid- 
leieht einmal vorkommt, so findet er mitunter noeh an homosexuellen 
Praktiken ein Vergntigen, jedoch nicht etwa aus Liehe zun mXnnlichen 
Geschlecht oder zu einer Person desselben, auch nicht aus unwidersteh- 
lichem Drange, sondern um durch d^ Oeniiäs einer verbotenen Frucht 
sein Nervensystem zu erre«!;en, wie er selbst anf:;ibt. Es handelt sioli 
also bei dem o;Ti-^fi2:en Patienten und jetzigen r.unilienvater nicht mehr 
um Bethätigung eiuea krankhaften Triebes, um ein Ilecidiv, sondern um 
Herbeiführung jetzt für ihn ntniartiger, aufregender ge.sehlechtlicher 
.äituaiioueu aus purer iSiuuliclil<eit, wobei allerdings die AuiTnüchung 
sexueller ErinnerangsvorstelluDgcn aus der Vergangenheit eine ver» 
stärkende^ wenn auch keine massgebende Rolle spielen mag. Dieselhen 
Handlungen, welche Tor fünf Jahren eine Erkranknng des sexudlen 
TrieUebens bekundeten, sind jetzt zu einfachen Aeten der Unsodit 
geworden. 

Beobachtung 3. Conträro Sexaalempfindung eines erblich he- 
iasteten Neuropatben. Erfolgreiche Behandlung mit eonseentiTer Heilung 
in 142 hypnotischen Sitzungen. Beobachtungsdauer vier Jahre 
secbs Monate. 

Patient tet am 30. August 1890 in meine Behandlung. Alter 30 Jahre. 
Ein 1 truder starb angeblich ein Jabr alt an Oetitnierweiebiuig. 8eliw«Bter nenren- 
leidend. Vater und Onkel TvTachrobene Chsiaktere. WiederlMite Verwandtaebafts- 

eben in Ho- Ascendeuz. 

Abgesehen von den Kindcrkraukheiten und einer seit frühcäter Jugund 
bestehenden hochgradig ueuropathiiclien Comtitittion ging dio körperliche Eni* 
Wicklung A.'g ohne Unterbre^oitg von Statten. Im vorigen Jahr» Gonorrhoe 

durrh l{«'riihrung einos mfinnliclicn Gliedes. In der ganzen Vorgeschichte des 
Patienten laKson sich nicht die geringsten Anhaltspunkte fiir eine heterosexuelle 
Triebrichtung linden. Vielmehr will A. bereits in frühester Jugend eine grosse 
Abnefgung gegen Jedwede Art männlicher Beaehäftigang und Vorliebe ittr hin»- 
.lidie ThMtigkeit, Poppenspiele, weibliche Kleidung ete. gezeigt haben. 

Den äusseren Anl;iss für dlf voUstfindig-c Ausbildung der homos'OMH'llf'n 
Anlagen gab excessiv betriebene rautuclle Onanie im Ladettencorps, jener gelahr- 
lichen Brutstätte bedcuklichcr Gcschlechtsvcrirrungeu. Seines weiblichen lie* 
nehmene wegen führte Patient bei keinen Kameraden damale den Spitsnamen 
„Lieschen Alle äusseren UmstSnde trugen während der Pubertitezeit dazu bei, 
die mnnnTiiütiuücbe Triohrichtung A.'s zur voUrn Entfnittuip zu br!^Ere^^ 

Für Frauen liat er niemals etwa« Anderes ab iVeundschat'tliche Enip6n- 
dung gehabt. Wenn er ihren \'erkehr aufsuchte, so geschah es hauptsfichlich, 
-am aidi in Toilettenftagen Rath einzuholen. Auf Grund seiner Libido nimia 
allmlBge Entstehung sexueller Hyperiatheeie mit neofaetheniaehen B^leiteraebd- 
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nnngen. Wie wir aus »einem cipcnon Hcrichto*) cvsfhpn, übte A. nl!r* Praktiken 
maDnm&ODlichen Verkehrs, wub«i ihm die dtstaillirte Durchfülirung der weiblichen 
Bolle «nd dm BetniMlocin, «Imm wlrlüioh«ii Hanne Wollnstempfindangen su 
verursachen, eine relativ grSnerft Befriedigung gewftbrte, als der reine k(}rper- 
liebe Act. 

Er hatte niemals den Wunsch activer Uethätigung im geschlechtlichen 
Bepport. Im Alter von 94 Jahren, alao m einer ZMt» in der die contiire 
Seüialitlt bereite volletindig entwickelt war» begleitete Patient sub «nten Ible 

in seinem Leben seinen damaligen Geliebten, eine männlich empfindende Persüu- 
lirhkoit, die an homoaexuollen Manipulutionf is kein Vergnüppn fnnd, zu einer 
Prostituirten, insgeheim von dem frivolen Verjüngen geleitet, seinen Geliebten 
bei diesw Gelegenheit nackt an sehen. Dareh den gewQneehten, tich ihm wirk« 
lieh bietenden Auadruck mächtig erregt, vollzog er. indem er sich not1i^" (lriiiigen 
mit r.ir; Surrogat begnügte. Hon Coitus mit diT Dirnf, ohne »her liifliei d&» 
Ziel si^iucr Wünsche einen Mumeut aus den Augen zu liisäen. Indessen hinter- 
Uess dasselbe noch sweiinal dien&Us Ante de auenz vorgenotaaiene Experiment 
trotz der Anwesenheit des (beliebten bei Ihm heftigen Ekel and Widerwillen. 
Seitdem fand keinerlei sesurile Bertthrnng mehr mit dem wdbliGben Ge- 
sdilecht statt. 

Seine unbändige Libido geht bis zur Mannstollheit, er gibt sich Jedem 
ohne Aaswahl hin, f&hlt sich aber von gleichgeartcten Personen sdnes Ge- 
adilechtes abgestossen. 

Die PhüTitn-if des I'atientcn i^t 'hirdi nhscüiie Lectürc und durch ma«ä- 
lose Ausschweifungen krankhaft Uberreize. l>aher richtet sich »chliesslich sein 
ganzes Denken, Fühlen and Streben auf dio Bezaatsphäre. Die bis xur Satyriasis 
gesteigerte Gesehlcchtswnth bringt ihn an allen nur erfindliehen Perversatttm 
sexuellen Handelns (z. B. passive Pfidieatio mit mehreren Personen hinter- 
einander etc.) und prostituirt ihn zu einer männlichen CourtiHim.' Sein Schlaf 
ist unruhig und wird seit Jahren durch lascive Träume maunmiiunlichen inhalten 
ttnterbroeken. Vor dem Einschlafen nnd beim Erwaehen (ans Trttnmeu und 
Iforgcns) regelmässig (angeblich seit Jahren) Ercctiont'n. die ihrer Olttfigkeit 
wegpn pcinlicli mitunter s<;hmerzhaft) empfunden werden und immer von Neuem 
zur Onanie verführen. Masturbation in der Regel Morgencs, während A. im lialb- 
»cblaf sich üppigen homosexuellen Phantasien hingibt, mitunter auch am Tage 
ao^fülirt. In der Bogel onanirt A., abgesehen vom homosesueUen Verkelur, 
dreimal wöchentlich, in den letzten 14 Tagen jedoch täglich. Der Anblick männ- 
lieber Genitalien auf Bildern oder an Statuen ruft Ereetion hervor, wShrcnd der 
Anblick weiblicher Körper keiuen Eindruck macht. Patient versucht einmal, sich 
am Tnmmiterrieht an lietheiligen, masste aber abbrechen wegen fbrtwfthrender 
Anregung seiner Ubido sexnalis. 

Aber nieht nur dio f^esehlechtliche Emidindungswei.-i*' A.;< ist nach 
der männlichen Kielitun^; tiin volL^tündig ausgebildet, suuüeru auch sein ganzes 
psjcbisches Sein. Charakter, Geluhle und Neigungen haben sich (seit angeblich 
frühester Jagend) im Sinne einer weiMieh fllhienden PersSnliehkeit entwickelt 
Die Effeminatio ist eine vollständige, wie wir in den llnuptpunkten aus der 
Autobi('gra|)liie er.-:ehen. A. war feit jeher »Her männlichen Be.'^ehftftifjunf; nhhold, 
Abneigung gegen liauchen. Trinken und Sport. Das grössto Glück verursachte 

*) Fall 68 der »SugfSStionstheraple bei krankhflften Eracbeinnagen des Oe- 
•chltehtaslniies«. (Bäks, Stottgan 1803.) Von v. 8ehreack>Notsing. 
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ihm die dnUDAtische DurcbführuDg der weiblichen Holle. Sein Verständuiss für 
vdbliche Kleidang iit beinindeimswerth; er beeilst mehrere weibliche ToHetten 

lind bis dnto keine Gelegenheit zur Ma8kirun<; vorübergehen, ohne sie zu 
bcniitjcen. Snit pincr KHhe von Wintom bestirht er die biosig^fn Redouten and 
Mnäkenbäüe hIb Weib. Er beherrscht iu Sprache unrl ßeiregong, in Gang, Tanz 
wid Haltoiig, eowie in der CooverMtion du gMiae Repertoire weiblieher Denk« 
weiee, weiblicher Auädrucksbevei^gen und Vorfiihnin^akUnste so ToHrtHndig, 
daas aeia wirkliehee Gcschleebt in der Masko nienialx <<rk)iiint wnrde. 

Wiederholt liesa er sich in der Verkleidung photographiren. Vor mir U^en 
swei Eiemplare; die eine Photographie stellt ihn im B«Ukletd mit Blomen, die 
andere in dem (Vj.stUm dar, das eine berühmte SAngerin in einer ihrer Haupt- 
roll'^n Ix^ntltzte. Keiner der zalilreiclicn IJeschaupr, denen die Iblder riir PiOfung 
vorgelegt wurden, erkannte darin einen Mann. Grosse Vorltebo für Prunk, 
Theater, Beüetristik (erfolgreidie sehriftstellerbehe Thitigkeit), überhaupt Ar 
alles Formelle nnd Aensserel Sein Zimmer ist mit weibliebem Zierath vecsdien, 
Bilder historischer Urnintre sclimückeii die Wände. 

Das Gefühlsleben ist im Vergleich zuui Verstand stärker entwickelt. Grosse 
Weichheit des Gemüthes. Ernste Vorstellungen meinerseits über sein Verhalten 
riefen mitunter Thilaen hervor. Lannenhaftigkeit, Brisbarkeit» Forchlsamkeit 
ohne jedes Selbstvertraaen. Patient ist eitel. Conversation im Gänsen oberfläch- 
lich. Gesiehtskrois eng. Logik nur suhjectiv nach dem momentanen Empfinden. 
AufopferungBßlhig, wo es sich um wirkliche Mannesiiebe handelt. In seineo 
Neigungen eebwärmeriseh bis snm Enthusissmns. Temperament sangoiniseb. 
Bliek Terrftth Coquctterie, Lüsternheit, Augenauf.-clilnp: schüchtern. Stimmung in 
Folp<* neiiropathischer Anliijre, sexuellem Abusus sehr ileprimirt. 8elb<*tmordgedHnken, 
die i^ationt jedoch aus Feigheit niemals verwirklichen wird, belbstbeherrsehung 
gering. .Moraliseh sehwaeb, defeet» mitunter blind gfgen die Verkehrtheit arinea 
Handelns und vemOnftigen Vorstellungen antttginglleh. Alfccte ebenso wie daa 
Triebloben zuweilen jiiitholopi.^eti fresteipert. Im Ontizen grosse Cha- 
rakterschwäche. Unfähig, et Iii Melle \' o rstcllungen zu bilden, voll- 
kommene Widerstandsunfähigkeit gegen ittssere Eindrücke. 

Nur die körperliche^ in Form neurastheniseher Beschwerden anftretende 
Konction auf seine sexuellen Escesse, sowie das ungestillte Sehnen nach einer 
liebenden Seele, welehes ihm Stunden bitterer Verzweiflung verursacht, führen 
A. zum Arzt. Seit er über seinen Zustand zur vollen Klarheit gekommen ist^ 
hat er das Interesse für alle, aueh die wtcbttgsten Lebensfragen verloren, soweit 
sie nicht in irgentl einer Besiebung zu seiner weiblichen Triebricbtung stehen. 
Seinen Benifspflieliten f."'lit er mechanisch und freiulelo.«- niu-h; .veine .«ehrift- 
stellerischc Thätigkeit, die ihn früher voll befriedigte, bat er «seitdem ganz auf- 
gegeben. Aueh in seiner ktlnstlerlsehm Gesebmacksrichtung bevorzugt er das 
Oberfliehliche, Lsiehtfertige. Er ist eifriger Besuchür der versehiedenen Tingd- 
Tangol und des ()|)erettenthoaters, während man ihn in einer Oper oder einem 
Schaii8])icl selten antrfffVn wird, hilchston'^ in einem RHhrstüek. Von pnnz beson- 
derem Interesse ist für ihn hiebei dris Aut'troteii von Männern in Weiberrollen. 

Neben der erwähnten gemOtblieben Depression (Taedium vitae) wird Patient 
häufig von Migräneanftllen heimgesucht. Schlaf unruhig, untcrbrochoii. Angstin- 
stilnd»*, am st;irk.-;t« n. wenn tb-r Ptifient «'lein Meibf. Er flieht daher die Einsam- 
keit und buclit s^ich durch Ztiatrcuung abzulenken. Unlust und Unfähigkeit zu 
geregelter geistiger Beaehlftigung. Allgemwno Mattigkeit, namentlieh Morgens. 
Spinalirritation und Tachyeardie. 
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Statms praesens: Mtttelg^osse, wohlgenährte Porsönlichkoit von zier- 
lichem Bau. Fettpolster ««br gut entwickelt. Schädel im Ganzen von männlichem 
Tvpua, nirgends draekeupfiMdlidi. Ohrllppdieii beiderieiti ug«ir«e1iMii. Hiiwr- 
wwebs nidift attfCUlMd •tark. 

SehSdel ma ese: 

1. Horizontaler Sc^hAdehimfuig 60 em 

2. Oberbinterbauptlinie jt 

8. ObTstiniliiii« 32 „ 

4. OhnebeitolliDie 89 „ 

r>. Lan^^tmfiing TOD NsMow. TOT Protob. ooe. «lt. . 38 

C. < )hrkiiinlinie 30 „ 

7. Läugsdorchmesser ,. 

8. GrOMter Breitendtirehin«Her 16 „ 

9. DistMit der Fori acustiei 13 „ 

10. Dtsranz der Joclit'ort.-fitze des Stirnbeins ... 12 „ 

11. Diiitaii2 vom Por. acust. zum Nasenstachel . . 12 „ 
Haarfarbe blond, wohlgepflegt, spftrlicber Schnurrbart, der jedoch von 

Zeit cu Zeit dem Baeinn«eeer ««{eben moes. Augen mit nenropatbieehein, 
eebwimmendem Atudnick. Patient ist Myop, trigt «inen Kneifer. Pupillenweite 
and Reaction normal. Gesicht hflbsch, in Form nnd Schnitt weiblich, Aus- 
dniek sympatbiscb. Hautfarbe de« Gesichtes fahl, lässt auf gewobuheitsmfisaige 
Anwendmiif von Sebminke und Fader ecblteeaen, waa vom A. zugestanden wird. 
Hmt w«big«pflegt, xnrt und weis». Bnutdraian eebr gut entwickelt, Brust obne 
jede Behaemng. 

Bockenmasse: 

Entf. der Spin. sup. ant. 25 cm (beim weiblichen Bocken 2G cmj 
„ „ CristM» il. . . 27 t, ( „ „ „ 28—29 ^ ) 

„ „ Ttiber» iiehii . 8—9 „ ( „ „ „ 10 ^ ) 

„ „ Rollhügel . . 80 „ ( „ „ , 31 „ ) 

Conjupati pstprnft ..18^(„ „ „ 20 

Stellung der ( )ln'rschf'nk('l convergent. 

Genitalien mittelgross, gut entwickelt. Yenusbcrg dicht behaart. Vorhaut 
leiebt hinter die Eichel mrttckinsebieben* Klangfarbe dea Spracboigan» weiblicb, 
in boher Tonbige. Im Ganzen lietrachtet aind die Formen mnd und weieb. 
Kleidang sebr el^ant, beinahe stutzerhaft, verbreitet einen starken Parfumgeruch. 
(rnn^ tfinzelnd, trippelnd. Bewegungen annntthig, Gesten weiblicb. Im ganzen 
Auftreten liegt etwas Geziertes, Unmännliches. 

Neben der aetiven Reüung dea Trieblebena beatekt beim Fati«>ten ein 
auch sonst nachweiabarer Mangel an etbiecben Verstlndniaa. eine Unitthigkeift, 
sittlichn Vorstellungen zu bilden, 5^0 d:iss woht ein mftaaigcr Grad von 
Schwachsinn angenommen werden kHiiu. 

Di« Bebandlung. Das thcrapeatiacbe Eingreifen schien mir in vor- 
liegendem Falle von peyebopathlseber Minderwertbigkeit (anatomiaebe Gntartunga- 
Mieben, Mangel an moralischem Gefühl und volUtflndiger Effemtnatio) gixu/. be- 
sonder» erschwert zu sein. Progtinstiseh konnte ich daher wohl eine wahrsch«*in- 
lieb erbebliche Besserung in Aussicht stellen, wogegen eine volUt&ndige 
psyebosojconle Transformation sieb kaum erwarten lieas. 

Das erreichbare Ziel der Behandlung konnte bei A. snniebat nur in der 
LBanng folgender Angaben besteben: 
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Ein Beitrag sar ▲«tiolof i« 



aj gründliche Beseitigung onanistiacber Neigungen und der daran« 

«ntspringenden kOrperlidi«n BMchvttden; 
l)^ kBnstlicbo Emvehrftnkung der homosexuellen Empfindailge» 

weise Im-* üur völligen WiderttandaflUiigkeU (GMchgUtigkeit) gsgm 

maonmännliche Beize; 
e) Hentellung ein«* d«,u«n)d geregelten keterosezuellen Verkehr* 

nur Befiiedigaog geMkleditiiebw Dribige. 

IM« Baadtigmig körperlieheir BcMkwerden »tdlt hteni die notwendig« 

ErgKnzung dnr. 

Erst nach Erfüllung dieser Vorbedingungen küonte an eine psjrcbiecbe Um- 
wandlung der OefShlBweiM nach dar beterOMsttdlaii 8«it» mit d«n darana «Dtp 

stebonden KUckwirkttllgen auf den Charakter des Paticilteil gedacht werden. 
Die Grenze der Entw!cklnTT;^?m<>glichkeit wird auch hipr pezogen »ein durch die un- 
beeinllusabarc Festigkeit bon its bestehender Verbindungen imGflnglienzelleDapparat. 

Die hob« Bedeutung der VorsteUangstberapic, des Traitement moral, der 
methodlidiea Disdpliiiiriuig der Eopfitidaiig in ««dien Zuatand ftr dieae gaaae 
B<>handlung soll keineswegs unterschätzt werden. Auch der hypnotisirende Arzt 
wird sie zur Ergänzung seiner Einwirkinipcn vielfitcli nicht entbehren können. 

erscheint über sehr fraglich, ub die Anwendung dieser iieiluitttel guuügou 
wird! Die hypnoliadie Snggestioii eraebeint tina gendemi ala die Grandlage, ala 
Ausgangspunkt des therapeutischen Handelns. Jedanfalla fthrt sie schneller zum 
Ziele und bedeutet durch di« Ausschaltung der ftssociirten und CuntraHtvor- 
stelluDgcn einen wirksameren Eingriff in die Mecbaaik des (iehims, als die 
BednfliiBsung durch Vorstellungen im Gehirn der wadien Feraon. Binde Formen 
pjiychiscber Ik'handlung erstreben jedoch xuletzt dasselbe Ziel! Durch Herstellung 
fester, hleiliendtM- Vcrbinrlmjgen (Autosuggestionen) luchen sie dem Patienten 
die verlorene Fähigkeit der Selbstjcucht, die Herrschaft Uber seinen Innervation»- 
meebaniamoa sarQckzugebai oder neu zu begrflnden. Daaa leichtere Formen der 
Anonmlie mitunter dnreh Selbsterziehung erfolgrmeh behandelt werden können, 
ceigt ein Beispiel in Ivrufft-Ehint;'s Psjchopathia sexunlis <!. Aufl., S. 239). 

Aber auch er betraclitet Fälle wie den angcfährtt)n als solteno Aus- 
nahmen, der erwähnte ist der einzige seiner Sammlung. Auch Krafft-Ebiug 
beteichnet die Hypnose ala einiige» Bettangemittel. Demnaeh werden sieh die 
logische Corrcctur durch Vernunftgründe und der suggestive Zwang im hypnoti- 
schen Zustand zweckmässig ergttnsen mQssen, um den Patienten auf den Weg 
der Besserung zu führen. 

Nach diesem Grundsatze riehtete sich auch die mit manoigfoltigen 
Schwierigkeiten verknüpfte Behandlung unseres Patienten. 

Am 1. September 1890 begann die Behandlung mit hypnotischer Suggestion 
in täglichen Sitzungen. 

Ende September bis 10. Oetober bleibt Patient plCtzlich ganz aua, 
ohne irgend eine Motivirung. 

Sein auft"illif;e-, l?f'nehnirn vemnlfisst mich 7.\\ einer schriftlichen Anfrage 
nach seinem Befinden, worauf ich folgende Antwort erhalte: 



Verzeihen Sie. wpnn ieh auf Ihre Zeilen, die ich soeben erhielt, nicht 
mündlich, sondern schnttlicb antworte, aber ich würde nicht den Muth finden, 
Ihnen au sagen, wa« ich Ihnen doch nicht Ilager Twaehweigen darf. 



München, 10. Oetober 1890. 



^ Hochgeehrter Herr Doctor! 




der conträren SexuAlerapfiodung. 
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Bis Sonntag den 14. September ging Alles nach mdnem Wunseb vonrirts, 
langsam aber doch stetig, die Suggestionen trafen mit der grSssten 

Präcision ein. dio Onanie mit allen Bopleiterschein tTnfjpii, Phan- 
tasien etc. war vorscliwundöu und ich hoffte zuvorsichtiich auf lieaserung, 
wenn nicht Genetsung^ du kau der unglückliche Sonntag, an dem icii nuf Ihren 
Wimsch dM CiuTicttlmn Titne ufsetite nnd mir, indem ieb mir ftber meinen 
Zastand völlig klar wardo, sagte: Du kannst ja gar nicht geheilt werden, es 
ist nicht der geschlechtliche Trieb znm eigenen Geschlecht, der hei dir ]>räpon- 
derirt, sondern der geistige. Dann gab ich Ihnen die Autobiographie, in der ich 
mich so offian wie noeh nie sn Jemand, selbst an meinem BdehtTater nicht, an»» 
gespncheB hatte. 

Meine durch die Biog^raphio gnwwkte Ucberzousxung', sowie Ihro Ermah- 
nnn'^en benahmen mir den Mutb. ich verlor das Vertraueu auf cino Heilung 
gänzlich. Wie furchtbar beschämend auch das Gestäodniss für mich sein mag, 
so kann ich es dodi nieht langer venehwe^gen: ich habe seit dem 17. September 
meinem alten Laster ti'igllch gofröhnt, iah habe dreimal mit Ifftnnem su thun 
gehabt und hatte bis heute im Cranrni nur dreimal Umgang mit dem Weibe. 
Ein mQndliches Geständuiss war mir ku peinlich, daher die achrifUiche Aus- 
sprache. Ich weiss Alles, was Sie mir darttber sagen kOnnra, im sohlecht mdne 
Handlungsweise ist. So ist seit Jenem Tsge die Behaadltuig oline Erfolg ge> 
bliebt n. vielleiolit kam dazu, dass ich aus F o r f • 1 erfuhr, wieviel von der 
Wirkiiiii; derselben auf die Autosuggeation, rcctc Einbildung, kommt, und ich 
glaubte nun nicht mehr daran; a*iit diesem Tage ist Alles wieder wie es war! 

Ich wage nichts su meiner EntsehnldlgiiDg ansnlllbren, denn ieh bin mir 
ganz klar über die Verwerflichkeit dieser HandloDgBW«'iHc, die Schea Tor einem 
sofortig«'!! mündlichen GestSndniss überwog eben alles Ändert' 

Bitte, verzeihen äie mir und geben Sie mich auf, ich könnte nach diesem 
Gestindnisa Ihnen nicht mehr vor die AtKgen treten; ieh bin Ihnen, hochgeehrter 
Herr Doetor, snm grOeslsn Danke verpflichtet; wie vid Mibe haben Sie sich 
mit mir gegeben, und dafür, dasä das, was Sie in bester Absicht sagten, nieht 
die gewünschte Wirkung auf mich hatte, können Sie ja nichts! 

Verzeihen Sie mir! 

Ifit den Geltthlen des aairicbtigsten Dankes nnd der grOesten Hochaditong 
gana ergebenst A.** 

11. Oc tober: Auf meine Veranlassung erschdnt Patient wieder in der 
Sprechstunde. Genauere Erkundigungen zeigen nun, dass A. auch in der RQck- 
fallsperiode und trotz seiner Verzweiflung: a) von nächtlichen Erectionen 
gana verschont blieb, bj sich psychisch relativ wohler fühlte 
(seltenere Phantasien nnd Uastttrbationen), in dem mannmSnnliehen Ver^ 
kehr nicht mehr eine Befriedigung fand, die in ihier Stärke zu ver- 
gleicben wäre mit früheren Ähnlicben Empfindungen, im CJegentheil: die Kr- 
wartuugeii des Patienten wurden nicht orfUUt. Es trat nach den Bencontres ein 
gewisser Widerwillen, eine Art moralischen Katxesjammers ein. 

Ich beruhigte A., zerstreate smne Bedenken, sein Misstnmen, und er adgte 
aida nun den Suggestionen um so mehr zngSnglidi. 

Patient wird von heute ab bi.s zu Ende diese« Monats hypuotisirt; die 
Empfänglichkeit fiir Suggestionen nimmt stu, posthypnotische Aufträge werden 
pileia auigefahtt, aber niemab wird Patient amnestiiiGh. 

Qegen seine nenrastbenischeii Besehwerden alJgemenie Fkradisation mit 
gutem Erfolg. 
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Di« Suggedtion«n richten rieh wie im September gegen mutorbmtoriadie 
nad homosexnello Noigungon« E^reetionen, und suchen Gelingen des Coitus» Freude 
•n dflmsplhrn iiiid ZuneiEriing zum wciljl'ti-licn Gcxdiliilit, Howit» kürperlichoB 
Wohl befinden hervorzurufen. Ferner wird ihm grössere Lust zur Arbeit und 
Wiedenofnahme seiaer BchriftstcUeriBcheD Tbfttigkeit eingeflöstert. 

Vom 11. bie 14. Oetober guter Erfolg. Ltider tmt an diesem Tege 
ein neues Hinderniss fUr die Entwicklung des Patienten ein in Form einer beim 
Coitua Rcquirirten Gonorrhoe. Dieselbe weicht einer lojeetioiiBeiir ünd verschwindet 
bis Ende Oetober vollständig. 

In Uebrigen aber bedeutet dieser Honet Ar den gansen Zuetend A.'e 
einen erheblichen Fortachritt. 

Forf^f^tztmp: der Ikhandlung in derselben Weise Us 21. Deoenber 1890. 
Con»tanter langsamer Fortschritt. 

Am Ü. und 12. November Coitus mit gutem Erfolg und körperlichem 
Wohlbefinden, jedoch Eteetion dnreh lilMii}inlationett. Inden enteehiedene Zn- 
nabme heterosexueller Libido. 

Am 15. November heim C'oitusversaeh nur noch geringe Anregung 
zum Eintritt der Erection nüthig. Er bezeichnet sein Verhalten als „innere Um- 
wandlung malgr6 moi". Denn es besteht «war »och Intereese an Minnen, aber 
kein Wunsch mehr, ne an beeitaeo. 

Am 20. Novpinber wiedcrtim Ooitns mit befrit-Jigomlcm Erfotfr und 
stttrkereu Wollu8tenipHii'iuiiprr>n. Bei bOMiclloti Phantasien drängt sieb ihm bereits 
regelmässig die Vorstellung des Weibes auf! 

Eine Utigige Reise naeb Wien «nd Lina unterbricht die Fortsetanng 
der Behai^iümi^. 

Nach si'inpr Rflckkfbr am 6. December 1800 gesteht Patient, dass er das 
beissersebnte Ziel eoincs Lebens, nämlich von einem Manne geliebt au werden, 
erreiokt habe! 

Der sweite Rttekfall, das dritte Hindeniisa i&r die Behandlung! 

Auf Befragen fügt A. hinzu, dass er drei Tngo mit feinem (leliebten 7u 
D. {relebt Itnhe. Wiederbnlt an ihm vollzogener Coitus in sinuni mit spontaner 
Ejaculatiou. Patient protestirt dagegen, dass ich ihm diese Neigung, in welcher 
er sein ganiea OlQek finde, absuggerire» In der Erwigang, dasa auch diese 
aweite Welle, wie die erste, sich verlaufen werde und daas sich mir dann ein 
um 80 fruchtbai-'-Kr Ue>den für SuL'<_r'"-f"onHwirknnpen darbiete, beachrflnkf? ich 
mich darauf, Arbeitiit'äbigkcit umi Abneigung gegen alle anderen Mfinner zu 
suggeriren. 

Im Monat December fimd kein keteroeexaeller Verkehr statt. Befinden im 

Uebiigen zufriedenstellend. 

Vom 26. December IH'.U) Liy 4. .Januar 1891 lebt Patient in L. mit «einem 
Geliebten zusammen und schweigt im Glücke erwiderter Liebe. Allnächtlich sexu- 
elle Rap])orte. A. kehrt aurück, von lirtlichater Liebe erffelUt «nd Sathetiscb 
hoeh befriedigt. 

Die Monate Januar und Februar bedenteo wiederum im Ganzen einen 
wesentlichen Fortschritt. 

In der ersten Hälfte des Januar deprimirte Stimmung und KUgen über 
abstoBsendes kaltea Betragen des Geliebten, der an Scfareibftuilbeit an leiden 
adidnt 

Am 7. Januar 1891 wird Patient durch eine Postkarte bcglttektl Grosse 
Freude. 
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Die Bahandlunp nimmt ihren regelmfts^igoii Fortgang \\ic früher. Patient 
wird ruhif^er, seine leidenachaftHchpn Gefühlt' weichen rnhiper Kioinidschafts- 
empündung und es gelingt, ihn bereits in der zweiten Hälfte des Januar zu 
hetaroKneUein YvMit m venalMsen, der iroo jetsk u ganz regdmiUsig aaa- 
gefQhrt wird. 

Patient wird wieder derselbe wie im November, und das intereturirende 
LiebesverliäUniss bat keine bleibenden Spuren hinterlassen. 

Die Entwicklung «chreitct langsam, beinahe unmerklich nach der hetero- 
sexmllen Riehtmig Un fort. 

Kadi meinen Aufzeichnungen volliog Fatimt den Coitus 
im Jannar am: 14-, 21., 31., 
im Februar am: 3., 10., 14., 17., 21., 24., 28., 
im Mfin ata: 3., 7., 10., 14., 17., 
im April am: 7., 11., 14., 17., 21., 25., 29., 
im Mai am: 5., 7., 19, 16.. 19., 21., 26 , 30. 

Krectiou in der Kegel durch Manipulation hervorgerufen. 

Bei dem gleiehbleibenden Portsehritt seiner Besaerung wurde Patient aeit 
Februar nur ein- bis zweimal wöchentlich hypnotiairt. 

Jn dieser Zeit (Febn;:;r sr>!iieiht mir l'sitient einmal: 

„Zu meinem grossen Bedauern konnte ich Donnerstag nicht kommen, da 
ieh gesehiftlieh verhindeit war. Den gewUnacbten Verkehr mit dem Weibe liabe 
ieh anagefttbrt und niebt einmal ungern, ieb beginne sogar ein grasBereB 
gesclileehtlichcs Interescse dafür zu empfinden, eo da^s t>ich bei geaebleebttieber 
Erregung der I*hnnta«ie vorzugsweise weibliche Gestutten /.eigen." 

Gegen Endo März 14tA'gige Reise, jedoch o Ii u e Küvkfall. im Ganzen 
bildet sieh anter dem Einflüsse der Siiggestioo «nd des beterosexiieUen Verkdira 
eine vollnitftndige Unfähigkeit homosezneller Ucaction ans, «flhrcnd 
and«»rer«eits das relative fim Verjileich zum männlichen Verkehr) geringe Lust- 
gefühl beim Coitus allmftlig an btürke zunimmt und die Neigung, den Coitus 
reget mllsaig anszufUhren, aafomatiseh zu einem fiedUrfniss wird. 

Im Mai geht er sogar ohne besonder« Anregung spontan mim Weibo und 
ist von der Notliwcndigkeit, den G'v^ehleehtstrieb dureli geregelten Verkehr in 
das heterosexuelle Fahrwa:$iier abzuleiten, praktisch und theoretisch gaoe Uber* 
zeugt. Die Aniabl der hypnotiaehen Sitzungen, denen Patient neb bis Anfiuag 
Jnni 1891 im Ganaen nntersog, betrigt 118. 

Psycho-si'xiiell int hI.ho die Umwandlung A.'s eine seit fünf Monaten 
ohne Rückfall andauernde. I>a8 seeli.sebe OhMchgewieht ist heute f.\nf!ing Jnni) 
ganz hergestellt. Dos Interesse lür das weibiicht* Geschlecht hat zviht seinen 
Htfbepnnkt noch immer niebt erreicbt, wohl aber der Intensitit naeb so be* 
deutend zugenommen, dasa der Hcdanko sexuellen Verkehr.><, glciehgiltig ob im 
Waciien oder Traum, innig associirt ist mit der Vorstellung des Weibes. Ona- 
nistiacbe Neigungen und peinliche Erectionen sind seit sechs 
Monaten nie wiedergekehrt. 

Das körperliche Befinden gibt nur mehr selten zu Klagen Veranlassung. 
Die früher dureh Sehniliike verunstaltete Gesichtj^fiirbe hat einem gesunden, ge- 
brftonten Aussehen Platz gemacht. Ja, Patient weist den Gedanken einer Ver- 
ebeliehnng beute nicht mehr, wie frOher, a priori von der Hand. Nur bat sieh 
ihm bis jetst niebt eine ibnlldie günstige Gelegenheit dargeboten, wie anderen 
von mir behandelten Patientenl Seine Besserung besebrsibt Patient selbst in 
nachfolgendem Briefe: 
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Müncbett, Sl. Hai 1891. 



„Hodigeehrter Herr Baron! 



Wenn ich heute nach Ihrem Wuiit.cho di«' hish^Hiicn Erfolp^c Ihrfr B«- 
haniilun^ aiifziizcichnpn versuche, so luus;* icli vor Allem hervorhebeu, dass 
eigentlich Ailcs, wa« icli ursprünglich durch eine hypnotische Cur zu erreichen 
hoffte, bwdto erreiebt let. leb onsniro nicht mehr nnd ffthle «aeh gar 
kein Bedürfniss hiozn: die tiefen GemUthsdepressiooen, über weU-he 
ich früher zu klapcn hatte, sind so gut wie verschw unden, ich bin seelisch 
ruhig und gan% im Equilibre. Meine Empfindungen dem eigenen Ge* 
aehlecbte gegenüber aind weaentlleh anders geworden; ist doch das 
Liebosverhiiltnies dieses Wintert aua meinem GedächtniM ao gut wie völlig 
V er wi seilt. Die Corrcspondetiz hat bprcits srit zwei Monaten aufgehört und 
das Bild des Mannes, dem ich wirklich mit leidenscbaftUcber Innigkeit sugetban 
war, tritt loiiin d^m und wann noeh «iuud vor smne Seele und b«rBbrt 
mich aneb dann nar noeh wie etwas Abgestorbenes, meinem Inneren Pr«nd- 
gewordenes. 

Zwar ist du- Vi'ohli^i'i'nWrn nti krfiftipor männlicher Schönheit da.-* ;,'lt'i<'he 
geblieben, aber doch niclit mehr von dem Wunsche begleitet, den Betreü'euden, 
weldier nur gerade gefftllt, an besitsMi, sondern nitr to« den Gedanken gefolgt: 
„Aeb, wSrst dn doch wie jener!'' Die Vorstdlnng etwa, mit einem solchen 
jungen Manne ppsehlechtlichen Umgang zu jiflogcn, findet in mir seihst kein 
rechtes Echo mehr, es ist als »tiesse sie gegen eine Wand; mir fängt 
an, das Yerstäudniss für einen solchen Umgang zu mangeln, es 
regen mieb lOinner niebt nebr anf. Der dnreb Ihre «rfolgreldie Suggestiv' 
behandlung ermöglichte Coitus mit dem Weibe ist mir bereits zur Gewohnheit 
geworden: ieh vollziehe ihn regelmässig, und wt-nn die .stets vorhandene Wollust- 
empfiudung noch nicht so stark ist, wie früher im V erkehr mit geliebten Mfinnem, 
ao hat sie docb ao Intensitlt angenommen und daa Gef&bl der Befried^iing 
ist ein grosseres geworden. 

Die lasciven IMiantasien, welche mich früher g>'ji!ngt, haben sich verloren, 
gelegentlich auftretende derartige Vorstellungen, im Waclien wie im Traum, sind 
insofern gegen früher veründort, als sie nicht mehr Geschlechtsacte von Mann 
mit Ifonn, sondern von Mann mit Weib enthalten und kam ich dabei ina Spiel, 
mich activ, nicht mehr pa»^:^iv liaiideltt lassen. Sehr drückend und mein Behagen 
störend sind die mir noch iinhaftfiidcn weiblichen Charaktereigenschaften, umto- 
mehr als sie mich oft an der Möglichkeit einer völligen Umwandlung meiner 
l^itur vwawdfBln laasen» Putz und Damentoiletten interessiren mich wie je, mein 
Auftrrten irt sebflebtem, befangen, zaghaft, das Selbstbewuestsein fehlt noch 
und ieh fürchte, das nie zu erreichen, was ich an Anderen sn «ehr bewundere, 
nämlich den gewissen Timbre von Energie und Schneid, der jungen Mitnnern 
so gut steht. Gegen mein Aeusseres bin ich gleichgilüg geworden, Puder und 
Schminke, Crayon mysterieux und JLippenfarbe ruhen sdion lange, wftbrend ieh 
frflbor, .selbst an Tagen, an denen ich zum Verzweifeln elend war, mich stets 
sorgfältig lurrichtefe, das halb echte, halb gemachte Air fane, fardi'', retape 
schien mir unerl&sslich zur Vervollständigung meiner Persönlichkeit. Die kurper- 
liehen Besehwerden, niehtliche sebmerzbafte Ereetionen, Migrtne ete. sind unter 
dem Einflüsse der Suggestion ganz geschwunden, ich fühle mich frisch und gesund, 
hah>' mich nach hypnotischen Sitzungen nie anders als vorzüglich wohl befunden, 
das Interesse an meiner Berufs- wie an uminer scbriftstelleiiecben Tbtttigkeit ist 
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neu erwacht, die Angstgefühle in der Kinaamkeit haben eich völlig; verloren. Ich 
liabe begooneo ta r»itcb«n und di« Kider gewitwr berahmter hoher Leidene- 
gefthrteo aind aus meinem Zimmer entfernt, um denen einer Com^ienne trop 
femen^e Platz zu machen. 

Di\^ Llvlier Eir"R-litt> in ein Wort zn«nmmPii2ufasson, so mficlitv ich 
Nigcn, ich fühle mich in geschlechtlicher Beziehung neutral und körperlich 
gesnod; der Hann reizt mich nicht mehr nnd wenn ich nach beginne, auf 
Ittdchen «ehtsngebcn (wm ich ehedem nie gethen), io regen sie mich doch 
nicht auf; heiito vor die Wahl gestellt, Mann oder Weib zu werden, würde ich 
unbedinj:t ein Frauenzimmer werden mögen, und glauben Sie mir, ich würde 
eine gute bravo Frau sein ! 

(Bitte, bitte, Herr Baron, streiclien Sie doch die „groesen** HCnde,*) ich 
habe UandBchttfanmnmer 7V«f das ist doch nicht gross «nd gans weisse ge|>flegte 
Hinde; nocii nie hat Jemand gesagt, ich bitte grosse Hlnde, Intte streichen 

Sie es, ja??) 

Hochacbtangsvolbt ihr anfriebtig danlLborer A.^ 

Da39 die Suggestion fUr die psychosexuelle Umwandlung für die 
seelische und körperliche Wiederaufrichtung A/s von hervorraji^ender, 
ja ansschlacrgebender Bedeutung war, kann nach der vorstehenden Dar- 
legung nicht dein fjcrin^'.st« n Zweifel unterliciü^pn. Bleibt Patient auf 
dem eingeschlagenen Woge, so wird ihm der nach seiner Meinung an- 
geborene Defect keine oder nur geringe Veranlassung zu KUekliillcn 
bieten. Es ist viuiiiithr zu hotlen, das« uuch die charaktcrülugische, 
noch in Tollem Umfange bestehende Effeminatto altmälig einer 
Umwandlung im Sinne einer männlich und actir fftblenden Persönlich- 
keit nnterli^^ wofür wahrscheinlich die unbeeinfluMbare Festigkeit 
bestimmter, bereits bestehender Verbindungen im Centralorgan eine 
gans bestimmt^ vnttberschreitbare Grenze abgehen wird. Damit wfirde 
aber aach das £ndsiel menschlichen Könnens nnd therapeutischen 
Strebens erreicht sein! 

Nachtrag. Meine 2 ','3 monatliche Abwesenheit von München, vom Juni 
bis September 1891, liess eine Pause in der Behandlung des Pattenten eintreten. 

Wlhrend dieser Zeit wurde l'atient rückflSllig, wenn au«-}i nicht im strengen 
Sinne do> Wortes. Er f^ lirciht in einem Briefe vom 1. I)^^'!!!!!*^ dantluM- wie 
folgt: ^Lediglich a it » Langeweile, um wieder einmal i'>ectionen zu haben, 
bin ich in die Anlagen gegangen und habe dort Besiebungen angeknüpft, 
leb misste Iflgen, wenn ich sagen wollte, dass es mich beglttckt und dass ich 
mit dem Herzen dabei war; m a 11 c Ii 111 ;i 1 1 an weilt es mich schon; 
mich rührt Z^irtlichkrit (1< - ];)-tr>'fV< ricic-n, aber einen Keis flbt dieser mann- 
jaännlicbc Verkehr nicht mehr auf mich aus." 



*) Im Status prasseos sehrieb ieh sasrst »grosse Rinde*. Als ich Fat. seine 

Krankenfescliicbte vorlaa, prots«tirte er hiegegen and iftsderhollO diessn flbrigen» 
Nfar cbjirakteristischen Protest in ««einpm letzten Briefe. 

*. äclireDck-Notiing, Aetiol. d, contr. Scxualempfinduog. 3 
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Also nicht etwa seiner krankhaften Triebriehtung folgend, sondern um «hM 

Abwechslung zu haben in der Monotonie des weiblichen Qeaehleehts verkehrt, 
suolitt: PatH'iif rininul wifdcr <li(^ altoii l^lfitzo auf. Er str-ht aher, ■nio wir sehen, 
den homosexuellen Acten innerlich verändert gegenüber; dieselben 
flben kcioeo Heiz mehr auf ihn aus. £r ist enttäuscht, und nur das Mit- 
leid mit fldnem Partner veranlasst ihn^ dies» Besiebiuigflii niebt sogleieh abcn> 
brechen. Gleichzeitig ersclicu wir aber mucIi ilaraua, dass Patient noch nicht 
im Stande ist, ohne moralischen Eiut'luiis de» Arztes seinen Weg allein 
zu finden. £r ist auch sonst olrno moralischen Halt und dieser Defect muäs 
durch eine dauernde Stütze ausgegticben werden. 

Anfang September Wiederaufnahme der hypnotischen 
Tiierapie. Abbruch der homoMSCtidleii Besiebungen, jede Woche ein- 
mal regelmüsbigcr GeachlechtSYerkebr mit dem Weibe. In den seit 
jenem Rttckfall verflossenen acht Monaten hat Patient in 
keiner Weise seine früheren Neigungen mehr gezeigt. Er 
irird nnnmehr wöchentlich einmal hypnotisirt, i»t in angestrengter 
Weise bemflicb thfttig. Seine neurasthenischcn Beschwerden sind gans 
BurUck getreten, niemals mehr Onanie, so das» keinerlei Veranlassung 
zu Klagen beÄtebt. Seine Effeminatio erschoint in einigen Punkten 
abgefchwHcht 7a\ sein. Er macht fincu ruhigen, ernsten Eindruck 
wnd hat sich mit den Verbältnissen ms (Jleicligewicbt ge«etstt. Bis jetzt 
(Frühjahr 1892) 24 weitere hypnotische Sitzungen (zusammen 142 Hyp- 
nosen). Patient bleibt in dauernder ärztlicher Aufsiebt. Diese sich im 
Ganzen auf ein Jahr und acht Monate erstreckende Beob* 
achtun g eines Degenerirten, namwtlich aber der trots der vor- 
handenen psychischen Minderwerthigkeit eniieite Erfolg, dürfte für die 
Prognose und Therapie derartiger schwer FAlle von hohem Inter- 
esse sein. 

f&a Jabr nach Ersebeinen meines Werkes in deatscher Sprache, da« die 

vorliegende Beohachtung als Fall 63 vcrölVcntlichte, d. h. circa drei Jahre nach 
Beginn der I^hantUung, erhielt ich vom Patienten der Beobachtung US folgen- 
den liericht: 

22. Miir/ 18Ua. 

„Hochverehrter Herr Bannii 

Indem ich Ihrem Wunsche folgend Ihnen wieder einige Zeilen fiber mein 

Beiinden schreibe, muss ich mich 1>L-ttincn, was ich eigentiidl schreiben soll, so 
polit luibc ich mich an das neue Leben gewöhnt. — Ich verkehre regelmässig 
mit dem Weihe geechlechthch, habe in den letzten Monaten fast regelmässig 
geweehaelt, weil mir der Verkehr mit Prostituurten aUmSUg xuwider wird. Was 
ich früher nie für möglich gehult.'n luitte, was ich stets a i)riori zurückweisen 
musste: ifh dnnk^' viel an eine Ehe, ich male mir eine solche an.-, icli wünsche 
mir Kinder, Familie und ich würde, glaube ich, einen ganz guten, nur zu guten 
Vater abgehen. 

Erotiaehe Pbantaaien habe ich keine, wie denn die I^ibido sehr naehg«- 
laaaen hat, auch die Begleiterscheuinngen des früheren Leidens, Migriae, Gemtttfaa* 
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d^neMtonen, AngstanftU«, hftbtn abh gtai verloren, so dtm ich mich ia einem 
gleiekmlaogen GemUthssosUuide befinde und gans znfUedea Min kOnnte, wire 

iTK'ino Vcrg^ariiiciilii'it nicht! Ewig dnilifiid ahi^r Tfi^f dic?sf in mein Lebon hinein, 
UD(i ZU der Furcht vor deräolben gosclit sich ein Ekel, ein Abscheu, ein Wider- 
willen vor mir selbst und meinein früheren Thun, wie ihn wohl normale Menschen 
stets vor eontrarsenal Enpfindenden baben mflssen. Die Eriimening «n diese 
schreckliche, schfindliche Zeit wird aber wohl mein I^ben immer vergiften, ihnen, 
hochgeehrter Herr Baron, immer su aufrichtigem Danke v^rhunrlrn, zciclme ich 

iiochachtuoga vollst A.^ 

Ein weiterer brieflicher Bericht erfolgte 1 Jahre nach dem vorstehenden, 
d. h. im October 1894. Derselbe lautet: 

29. October 18ü4. 

„Hochverehrter Herr Baron! 

Wenn Ich mich heute hinsetze, um ihnen wieder emtuul einen Bericht zu 
geben, so weiss ich eigentlieb nidit, was ich an sehreiben habe. leb lebe jetct 
— dank Ihrer Behandlung — so gleichmfissig, so ruhig, dass ich — käme nicht 
ab und zn die Erinnerung an di«- schreckliche Yergangenhoit — (Woitp als ver- 
sunken und nie gewesen betrachten könnte. Ich verkehre nicht mehr mit Männern, 
diese lassen mich völlig kalt und gleichgiltig; dagegen coitlre ich oft, nnd wenn 
aucii nicht gerade immer mit Lust, so doch gewohnbeitsmässig und mit Behagen} 
ja auf dfi- Bühne, auf BiKhin Inti'ressiren mich Frauen und wt-ililiclii' .\i'te. 
Die nerviii^rn Störungen sind ganz geschwunden und ich hätte niu: den Wunsch, 
schon eiuigi) Jahre fröher in Ihre Behandlung gekMtnunen zu adn. Wieviel 
Sehreckliehes wfre mhr erspart gebUitoi? Daas sidi viele neiner Leidensgefilhrtw 
Ihnen anvertrauen- möchten, wflnsehe ieh von Henen. leb btoibe, hochverehrter 
Baron 

dankbar und ergeben 

der Ihrige.« 

« 

Gcgonwflrtig idnd also seit Beginn der Behandlung vier Jahre 
und fünf Monate (recte: bis Ende Februar 1895 vier Jahre und 
nenn Monate) verflossen, ohne dass in den letzten drei Jahren ein 
KUckfall 7A\ constatiren pje Wesen wiire, weder in der sexuellen Be- 
thätigung, noch in dem psychischen Verhalten; wie mir A. rotindlich 
mittheilt, coitirt er regelmäissig und perhorrescirt j^eradezu den W rkehr 
mit früheren Genossen. Die Symptome der Effeniinatio sind chcnt'alls 
im Ganzen gewichen, ebenso die neuropathischeu Beschwerden. Sein 
Ansaeben ist gesund (gebrttuuto Gesichtsfarbe)/ sein Auftreten zeigt 
mHnnlidbe Sicherheit und Festigkdt seine Energie ist gekräftigt und 
hat in den letzten Jahren manche Probe siegreidi bestanden. Diesen 
mflndtichen Berich^ zu d«n das körperliche Verhalten gewissermassen 
die Bestätigung bieteti habe ich keine Veranlassung, auf seine Richtigkeit 
zu bezweifeln, imi so weniger bei der aus dem ganzen Verhalten des 

Patienten hervorgehenden schonungslos gegen sich selbst gezeigten 
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Wahrheitsliebe (genaue Mittheilung der Hückf^le). Also auch in diesem 
Falle wurde dnreh die Behandlung weit mehr erreicht als toq Anfang 
an txk erwarten war. ESn noch so anradchaltender Skeptiker wird sidh 
der Beweiskraft dieser fast filnffikrigen Beohachtung nicht entaehen 
können und mir gewiss darin bmstintmen, dass Patient Torstehoider 
Beobaehtung nunmehr als gehdlt angesehen werden darf. 

Wegen der seinerzeit völlig entwickdten und jetat nahezu be* 
seitigten Effemmatio betrifft diese sorgiUt^ controUrte Krankenge- 
■duchte meines Erachtens den schwersten Fall contrttrer Sexual* 
empftndungy der bis dato zur Heilung gekommen ist. 



Druck von Knifdrtcb Jaaper Iii Wien. 
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Der Weg des Luftstromes durch die Nase. 

Auf Grund experimenteller und anaUmniMsher Untecsucbiingcn. 

Von 

Dr. Gottfirl«d Sehtff. 

Mit fünf Zeichnungen. 

Wie dies so liäofig bei experimentellen Untersnchongen Tor- 
cnkommen pflegt, so geschah es auch miTj dass ich an ein gans 
anderes Ziel gelangte^ als idi bei B^inn meiner Arbeit mir vorgesteokt 
hatte. Ich wollte auf experimenlellem Wege die PrOfong einer Hypo- 
these über die Function der Nebenhöhlen der Nase vornehmen, die 
mir im hohen Grade plausible erschien. Diese Hypothese rührt von 
W. Braune und F. E. Glasen*! her und besagt, dass die Neben- 
höhlen, insbesondere die Kiefer- und SlirnhfUile vermöge ihrer Grn^se, 
nnd vermc'ige üu-er Kinniündstellen in die Nasenhöhle den Hiechaot 
anf mechanischem Wege begünstigen. 

Beim gewöhnlichen Atlmien. sei es, dass dasselbe durch die Nase 
allein, oder durch Mund und Nase zugleicli erfolge, bewege sich die 
Luft durch die «Regio respiratoria» der Nase, wälirend in der einen 
formlichen Blindsack darstellenden «Regio olfactoria» die Lnftbewegung 
eine so mmimale sem müsse, dass auf die dort gelegenen Endigungoi 
des Riechnerven kaum Sparen, der in der Lnft enthaltenen riech- 
baien Substanzen gelangen werden. Der Loftstrom nehme durch die 
Nase den kflrzesten Weg, der zwischen Nasenloch und Ghoanen g»- 
legen ist und tangire kaum den todten Winkel, welciien die Regio 
olfactoria darstellt, gerade so wie ein Luftstrom, der durch die Thtire 
eines Zimmers eintretend und beim gegenüberliegenden Fenster aus- 
tretend, den gnn;^en Luftraum des Zinnners nicht gh'irliinässig vcn- 
tilirt, sondern ebenfalls die ausserhalb seiner bahn gelegenen Steilen 
als todte Winkel unberührt iässL 



*) IMe NebenhflUen der memeUidken Neae in ihrer Bedeotung fOr den 
MecbanisrouB des Rieehens. Zeiteduift Ar Anatomie u^d EntwieUang^seediidite; 

IL Bd, 1877, p. 1—85. 

G. Seherr, Der W«g 4m LnftairomM donh di« Htm. 4 
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Wi>nn der Mensch oder ein anderes Säugethior die Geruclis- 
warnehniungen recht kräftig gestalten will, dann führen sie die eigeii- 
Ihümlichen Inspirationsbewegungen aus, die man als Schnüffeln oder 
Sclinuppern zu bezeichnen pflegt. Diese Inspirationen kennzeichnen 
sich dadurch, dass sie: 

1. Bei geschlossenem Munde ausgefOhrt werden. 

2. Dadurch, dass sie sehr kräftig und rasch erfolgen. 

3. Dass nicht Inspiration und Exspiration abwechseln, sondern 
eine Reihe — 5 — 10 Inspirationen — von einer einzigen Exspiration 
gefolgt wird. 

Eine Eigenlhümlichkeit dieser Schnüffelbewegungen ist es ferner, 
dass dabei die Nn?enlnrher fiTchtlirh verengt werden, indem durch 
die rasch ei folgende Art Ion der Inspirationsmuskel (Zwerchfell etc.) 
ein beträchtlicher negativer Druck im ganzen Respirationsschlauch 
erzeugt wiixi. so dass dann der äussere Luftdruck die nachgiebigen 
Theile desselben, das sind die Nasenflügel gegen die iXasenscheidewand 
aomdrüDfen yersudit, und damit eine Stenose an der Mflndung des 
Respirationsrohres, d. i. an den Nasenlöchern, hervorruft. Diese Steno- 
slrung hinwiederum, welche auch als eine Art unvollkommen 
schliessenden Ventils aufgefasst werden kann, verhindert das Nach- 
strömen der Luft in die Nasenhöhle und den Aus^eidi der Druck- 
diffierenz. 

Diese eigenthümlichen Inspirationen bewirken also eine beträcht- 
liche Verdtinmmg der Luft in der N;i.-e und gewiss auch in den 
JNebeidiidilen der Nase, liraune und Caasen liahen in einem Falle 
einen negativen Druck von 60 mm (Quecksilber bt ubachtel. indem sie 
das eine Nasenloch mit einem .Manometor verbanden und nun 
Schnüffelbewegxmgcn ausfidiren liessen. Kinen so liohen Wertii kann 
aber die Druckdifferenz unter normalen Verhältnissen, d. i. bei 
offenen Nasenlöchern, niemals erreichen. Durch das Einfügen des 
Manometers wird eben die Zuströmungsölfiiung auf die Hälfte ihres 
Querschnittes reducirt, indem die Luft nur durch das offene Nasen- 
loch eindringen kann. Da diese Frage den Gegenstand der vorliegenden 
Untersuchung nur nebenher tangirt, sO begnüge ich mich mit dem 
Hinweise auf die rnvollkonmienheit dieser Druckmessungen, die in 
der einschlägigen Literatui' mit vielfachen Variationen sich wiederholen 
und zu den merkwürdigen Controversen üfrührl halien. ot» der In- 
spiralionsziig 2 mm Wasser oder <>(> niiu (^»uecksüber beträgt. Es 
steht fest, das« durch das Schnüffeln tliatsächlich eine Luftverdünnung 
in der Nase und den Nebenhr»hlen ;iiu Stande konnnl. Wem» nun diese 
Bewegungen sistiren, daim muss Luft in diese Net)enhöhlen nadi- 
strömen. Die Richtung dieser Luftströmungen aber geht direct gegen 
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die Regio olfactoria, die sonst, wie wir gesehen haben, einen todten 
Winkel bilden soll, und es werden anf diesem Wege grossere Quanti- 
täten der riechbaren Substanzen dem Gerachsorgan zugeführt 
Braune und Glasen haben auch nachgevriesen, dass der Gubikinhalt 
der Nebenhöhlen im Verhältniss zu dem der Nasenhöhlen beträchtlich 
geang ist, um bei den von ihnen angenommenen, wie wir glauben, 
allerdings sehr übei^chätzten DruckdifTerenzen ganz beträchtliche Luft- 
strömungen gegen die Mündungen dieser Hohlen zu erklären. 

Wir haben es zunächst rersucht» über den Werth der eben ge« 
nannten Druck^lilTeronzen auf experimentellem Wege Aufschluss zu 
erhalten, und da uns damals ein Menscli. an dem solche Messungen 
ausgeführt werden konnten, nicht zur Verfügung stand, so haben wir 
diosolbe an Hunden ;ui>goführt. E> wurde die Hidunorshrthle von der 
Fnssa canina an« niil einem Drillbohrer err)fTiiet und in die so ent- 
standene Bülirung eine mit einem groben Sehr:nilioiii:e\\ indo versehene 
Canülo eingeschraubt, es gelang uns auf diesem sehr leicht, 

einen luftdiehlcn Ahschluss hei-xiislellen. Diese Caniile uuide dann 
durch einen kurzen engen Sclilaucli mit einem kleinen \\'a,-.serinano- 
meter in Verbindung gebracht. Das Resultat der Messung war nun 
folgendes: 

Bei oberflächlichen Alhmungen des Hundes wurde kaum ein 
leises Zittm der Flüssigkeit im Mianometer wahrgenommen, bei sehr 
tiefen, dispooischen Athemzügen, wie sie morphinisirle Hunde häufig 
auszuführen pflegen, konnte eine Druckdifferenz gesehen werden, die 
im Maximum etwa 6 — 8 mm Wasser betragen haben dürfte. 

Ich habe die Druckschwankungen in der HighmorshOhle mit 
Hilfe der Marey'schen Trommel auch regtstrirt, und dabei Gurren 
▼on ganz analoger Form bekommen, wie man sie bei der graphischen 
Darstellung der Respiration von einem Nasenloch aus zu erhalten pflegt 

Das Resultat der oben erwähnten Versuche lässt sich in den 
folgenden Sätzen zusammenfassen. 

1. In den Nebenhohlen der Nase kommen bei tieferen Resphra- 
tionen Dmclcschwankungen vor, die den Schwankungen der Nasen- 
hohle parallel gehen, und 2. selbst bei sehr tiefen Respirationen 

beträgt die Grösse die.^er Schwankungen nur einige Millimeter Wasser, 
und bleibt hinter dem von Braune und r, lasen angegebenen Wn ih 
von bis 60 mm Quecksilber = 780 mm Wasser um ein sehr belrächl- 
hches zurück. 

Aus diesen Thalsachen ergibt sich auch schon die Schlu-ss- 
folgerung. dass die von Braune und Glasen angenommene Function 
der Net>enhOhlen in Bezug auf das Dirigiren der Luft gegen di(> Begio 
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olfactoria weit überschätzt wurde, doch haben wir es für zwecl^- 
mässig gehalten, durch directe Versuche der Angelegenheit nSher 
2u treten. 

Es geschah dieses bi folgender Weise. 

An einem möglichst frischen mensch liciien Leichenkopfe wurden 
auf der einen Seite, also 2. E rechts die beiden grossen Nebenhöhlen, 
nämlich die Stirnhöhle und die HighmorshOhle von aussen her an« 
gebohrt, durch die BohrOflhung em kleiner Wattatampon gegen die 
Mündung der betrelTenden Hohle vorgeschoben, und die Hohle selbst 
mit heissgemachtem Waclis vOllig ausgegossen. Nun wurden an 
diesem Leichenkopfe in einer später zu beschreil)eiiden Weise, künst- 
liche Inspirationen ausgeführt, derart, dass der Luftstrom an den 
Wandungen der Nasenhöhle Spuren zurücklaufen iTiti=:?te. die bei einer 
nachträglich vorgenommenen Section den Weg, den der Luftslroin 
genommen, deutlich erkennen Hessen. Vs zelirte sich nun, da>s die in 
der oben besciiriebenen Weise vorgenouinieue einseilige Obliteriiung 
der beiden grossen Höhlen nicht den geringsten Kinlluss auf die 
Richtung des Luftstromes ausgeübt hat, dass dieser vielmehr in der 
Nasenhälfte mit offenen Nebenhöhlen denselben Weg ninunt, wie in 
der Nasenhälfte mit verstopften Nebenhohlen. Es boten also diese 
Versudie keine Bestätigung der von Braune und Glasen aufge^ 
stellten Hypothese Ober die Fnnction der Nebenhohlen. 

Diese Versuche waren fttr uns der Ausgangspunkt zu einer 
neuerlichen Prüfung des Weges, den der Luftstrom, speciell der In- 
spirationsstrom in der Nasenhöhle einschlägt. Bi? vf r r if h' ' in. rr 
Zeit wurden diesbezüglich die Angaben, welche Hiddei**) darüber 
gemacht hat, allgemein anp;enonimen und gelehrt. So heisst es z. K 
in Ziemsen s Pathologie, Capilel Kranichoiten der Nase von 
B. Frank 1: «Der eindringende Ltiftslrom hat an den Xaseidf^chern 
einen verhältnissnüi^sip kleinen (^>u<'i -( liiuü. dringt vorneluiilicli durch 
den unleren Nasen^an^ in den Raum zwischen der unleren Muschel 
und dem Septum gegen die Pars nasalis des Pharynx vor, um hinter 
dem schlaff herabhängenden Velum in den Kehlkopf und die eigent- 
lichen Respirationsorgane zu gelangen. Auf demselben Wege kehrt er 
bei der Exspiration zurück, und es ist anzunehmen, dass bei jeder 
In- und Exspiration die ganze in der Nase befindliche Luft durch 
den enistchenden Strom, dessen Hauptrichtung wir soeben geschildert 
haben, in eine mehr oder minder lfMi;ir(e Millicwegung geräth.' .Sehn- 
liche \n-( hatinni:en liiidet man in den l.i firhtichern der Anatomie und 
Physiologie vicUach wiedergegeben, und wir haben ja auch schon ge- 

*) W a g a e r, Handwörterbuch der Physiologie. Riechen. 
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sehen, dass auch Braune undClaseii dieselben als richttp nn?:phen 
imd aniiehinon. da?s beim ruhigen Athinon der Luftstroni vorzüglicli 
durch die Unternien Abschintle der Na.<eidiöhle hindnrchstreicht. Die 
uns allen geläuligen Bezeichnungen Regio respiiatoi ia für dio unteren 
Abschnitte der Nase im Gegensalz zur Uogio olfactoria, d. i. das 
Ausbreitungsgebiet des Riechnerven im oberen Theile der Nasenhöhle 
T^danken dieser Lehre ihre Entstehung. Eingehender hat sich mit 
dem Gegenstande H. Meyei^) beschäftigt. Nach ihm ist es die mittlere 
Muschel, welche für die Richtung des Luftstromes massgebend ist 
Beim ruhigen Athmen werde der grössere Theil der Luft Ton dem 
vorderen aufsteigenden Rande der mittleren Musdiel und dem Nasen- 
damm, d. L einer Fortsetzung dieses Randes, die sich flacher werdend 
gegen das vordere Ende des Nasenloches hinzieht, aufgefangen und 
unter die untere Muschel geleitet. In die * Geruchsspalte ^ d. i. den 
oberen engen Theil der Nasenhöhle, welcher durch die mittlere 
Miipchol lind dorn gegenüberliegenden \V\\h\ am Sojitnm von dein 
«Athinuiigsweiio fzefrfnnt ist. dringe beim ruhigen Athmen der Luft- 
strom nicht i'in. In ühnliclier Weise spricht sich auch Fick**') aus. 
Auch er lässl den grössteii Theii des Luftstronies dureli den unleren 
Nasengang in den Pharynx gelangen. Nach Znckerkandl***^ hat die 
während der Inspiration eingezogene Lull das Bestreben unter der 
Riech spalte vorbei gegen die Choanen zu entweichen. 

Anatomisch werde diese Richtung des Luftstromes durch 
die ins Vestibulum nasale vorspringende Falte der Cartilago trian- 
gularis befördert, die gleichsam als vordere Verlängerung der 
unteren Nasenmuschel den Luftstrom aullängt und in den unteren 
Nasengang leitet. Von grossem Einfluss auf die Richtung des Luft- 
stromes sei der horizontale Stand der Nasenlöcher, indem dadurch 
der letztere von der Horizontalen etwas .ibgelenkt und gegen die 
Riecbspalte hingedrängt wird. Auch die pathologische Anatomie er- 
bringe hiefür einen eminenten Beweis. «Fehlt nämlich da< knorpelige 
Nasei)|^eit^sto. dann stehen den Choanen zwei -iMik recht gelagerte 
vordere NaseiirifTnun^'eti gegenüber: die Leitunti geiien die Hiechspalle 
entfidlt. die Luft stürzt bei der Athmung gerade lückwärts in die 
r.lioaiien. und es dringt 7u wenig Luft in die Fissura olfactoria ein, 
um eine deutliche Gerucliseniijlindung zu erzeugiüi: daher konmit es, 
wie zuerst Beclard nachgewiesen, dass der Dcfect der äusseren 

Nase das Riechvermögen grös.stentheÜ8 oder gänzlich aufhebt, trotz- 

» 

♦) H. M e y e r, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Iii. Aufl. 
**) Fick, Lehrbuch der Anatomie und Physiologie der Stuüesorgane 18G7. 
***) Zuckerkandl, normale und patb. Anatomie der NMenhOhle und 
ihrer pneum. Anhinge 18B8. p. 58. 
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dem die lliechspalte und ihre Wände nicht im mindesten verändert 
wurden.» 

Zuck crk and 1 cilirt auch eine Angabe ( ! ii n t h c r wonach 
der Verlusi der unteren Nasenmiische! das Riechveriiir)^'pn ebenso 
vcrnicfitet, trotzdem bekanntlich in die untere Muschel kein<> ( ijfMctorius- 
fjusern gelangen. Zuckerkand! weist al)Ci- daiauf hin, dass liei 
pathologischen Processen, die zur Zerstörung der unleren Xasen- 
muschel führen, oft auch die mittleren geschwunden sein dürften, 
dass es daher nicht nothwendig sei, far dm AosM der Geruchs- 
onpfindung die unteren Muscheln verantwortlich zu machen. Die 
Atrophie der mittleren Muschel kOnne bei der UnvoUlcommenheit der 
damaligen rhinoskopischen Hilfsmittel der BeolMiebtung leicht ent- 
gangen sein. 

iDer erste, der unsere Frage auf experimentellem Wege zu lOsen 
ersucht liat war Ed. Paulsen.*) Seine Arbeit hatte er unter 
Ixner's Leitung im Wiener physiologischen Institut ausgeführt. Die 
^ersuchsanordnuRg war folgende: In die Tracliea eines Leichenkopfes 
t^'ut de ein Glasrohr eingefügt und mit einem Blasebalg in Verbindung 
pebiachl. dann wurde die Nasenhöhle erOflnet. indem der Schädel 
hart neben der Medianebene in sagitaler Richtung durchsägt und 
die beiden Hälften soweit von einander entfernt, das? man in die 
Nasenhöhle Hinblick eiliiell. Nun wuideu die vei scliiedeneii Theile 
derselben mit kleinen Stückchen reihen Lakmuspapier austapezirt, 
die beiden Sctinilt lliichen wieder aüaplirt: jetzt wurde der Mund 
durcii /Aiiiähca dicht verscldossen, und die Schuilllinien mit Heft- 
pflaster verklebt. 

hl den Vorversuehen, belichtet Paulsen, habe er die beiden 
Kopfliälllen beim Schliesseii mögiichsl üiciit aiieinandergepresst. Dieses 
habe sich aber als fehlerhaft herausgestellt Die Geruchsspalte sei 
nflmlich so eng(>, dass der Verlust der dünnen Knochenschichte, 
welche beim Sägen in Form von Sägespänen wegfiel, schon eine 
wenigstens partielle Berührung der beiden Wände bewh'kte. Es wurde 
deshalb in den weiteren Versuchen dafür gesorgt, dass zwischen den 
beiden Sägeflächen eine Distanz von der Grosse, welche der Dicke des 
gebrauchten Sägeblattes entsprach, resuhirle. Der Versuch selbst bestand 
nun darin, dass man der Luft, die man durch die Nasenhiihle hindurch- 
saugte. Ammoniakgas beimengte. Iliedurch wurde das Lakmuspapier 
gebläut, u. zw. umsomehr, je kräftiger der Luftstrom auf die betreffende 
Stelle einwirken konnte. Aus dem Unterschiede in der Färbung der 

*) Experimentelle Unlersuehungen Ober die Strömung der Luft in der Nasen- 
btfble. Wr. Akad. Sttzungsbericbi Bd. 85, Abtb. 3, 1882, p. 353 u. f. 
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an verschiedoneii Orlen deponiilen Papierslückchon schlos'? dann 
PauUen auf die Richtung, die der Luftatrom durch die Nase ge- 
nommen hatte. Da aidi die qnadrallBChen Pafrierchm, wie sich aus der 
Abbildung nnd der auf pag. 362 liefindlichen DarsielluDg ergibt, in 
genügender Dichte nur an der Nasensclwidewand befanden, an den 
Übrigen Theil der Nasenwandnngen im Ganzen nur acht derselben 
angebracht waren, so ist es leicht verstfindlidi, dass man in diesoofi 
Theil der Nasenhöhle den Gang des Luflstromes nicht genan 7et- 
folgen konnte. 

Auf der Abbildung endet die dicke Linie, welche den Hanpl- 
Strom der Luft andeuten soll, ganz vorne in der Gegend des soge- 
nannten Nasendanimes: weiter nach rtickwärl- setzen sich nur dünne 
Linien fort, was andeuten -oll. t\T{<< nur gei-ingcre Antheile des 
Stromes die betreffende Riclitung nahmen. Die obere (fip-fv IJnien ist 
in ihrem vonler.^ten Ab«ehnitt durch zwei Papiere Ijesiiinint, die 
hintere Uiüfle derselben und die untere Linie in ii»rer Totalitäl be- 
rühren hingegen überhaupt kein i'ajiier. sind also in ihrem Verlaufe 
nicht durch positive Ergebnisse des Versuches bestimmt, sondern wie 
wir hervorheben müssen, ziemlich willkürlich interpolirt Es geschah 
nicht ans Unachtsamkeit, dass die ftussere Wand der NasoihOhle so 
stiefmtttterlich mit Papieren bedacht wurde» dieselbe ist bei der von 
Fan Isen euigeschlagenen Methode in ihrem grossten Antheil schwer 
oder gar nicht zQgSnglich gewesen. 

Fan Isen untersuchte sowohl den Einalhmungsstrom als audi 
den Ausathmungsstrom. Wir selbst haben nur den ersleren, weil fftr 
die Geruchsempfindong allein massgebend in den Bereich unserer 
Untersuchungen gezogen, und wollen nns aus demselben Grunde auch 
bei der Kiitik fremder Experimente nur mit diesem allein beschäftigen. 
Ks ist nothwendig, auch die Art und Weise zu bes( i »reiben, wie 
Paulsen das Ammoninkfin:« zuführte. nas«ell)r »'ntsIrt'Unle nämlich 
dem zugespitzten Kmle einei' ( ilasrühre, welche in einzelnen 
\'er.-iiclien ganz vorn, in an»l(M-(Mi Ver-uclien in die Mitte, m anderen 
hnitcn in das Xascnloch .-selbst eingeführt wurde. Die lauschungen, 
welche durch diese \ ei'suchsanordimng und durch den L'rastand, dass 
das Ammoniakgas aus seinem Behälter in die Nase direct eingeblasen 
wurde, wurden bei anderen Versuchen, bei denen die Ammoniakluft 
gegen die Oberlippe hingeleitet wurde und wirklich nur durch den 
inspirationsstrom in die Nase gehmgte, vermieden. Pau Isen bemerkt 
indess, dass diese« unserer Ansicht nach aliein massgebende, die on- 
bequanere Versuchsanordnung sei, da es dabei schwerer fällt, «die 
sum prägnanten Hervortreten der Stromesrichtung passende Menge 
Ammoniak aufzusaugen.» Das Resultat wich angeblich in keiner Weise 
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von dem, welches bei der anderen Methode und mittlereren Stellung 
der Glasröhre erzielt wurde, ab. Paulsen findet als Hauptergebniss 
seiner Experimente Folgendes: Die Luft dringt durch die horaontal 

. gestellte Ebene des Nasenloehe? m verticaler Richtung in die Nase 
ein, wird dann einesthoils durch den nach hinten wirkenden Zug, 
anderseits durch den schicfgostellten Nasenrücken fn der Hauj^tinasse 
am Sei» tum entlang nach dem unteren Theile der ("hoane hin 
I geleitet. Durch die eigentlichen Nasengänge fliesst verl^Ülni-^sinässig 
\ wenig Luft, was seinen Grund darin hat, dass der Strom iluich die 
• schiefgestellle Seitenwand der äusseren Nase nach dem Sej>luin hin- 
geleitet wird. In dem obersten Nasengang tritt niemals eine nennens- 
werthe Quantität des EinAthmungsst]ome& ein. 

In die Nebenhohlen dringen nur minimale Antheile des Luft- 
Stromes ein. Wenn nach zehn Seeunden Dauer das Reagenspapier in 
der Nasenhohle die charakteristische Färbung angenommen hatte, 
war dort kaum nach einer halben Stunde eine Veränderung zu 
constatiren. 

So dankenswerth auch die Bemühungen Paulsen's um die 
L<^.^ung der vorliegenden Frage er-clicinen. und so vnrfhoilhaft sich 
seine Versuche vo?i den frühoron nur auf speculai iver (iiuiKilage l>e- 
ruhenden Theorien ülx t den vorliegenden Gegen.slaiui iintorscheidon, 
so lässt sich doch nicht leugnen, dass seine Ver.suchsanoidnung 
luanclierlei ^chwei wiegende Fehler aufweist. Wir werden gleich sehen, 
dass Paulsen selbst zu dieser Erkenntniss gelangt ist und es för 
nothwendig befunden hat, seine Methode wesentlich zu modificiren, 
wir werden femer sehen, daas diese abgeänderte Methode auch zu 
anderen Ergebnissen geführt hat, als die waren, welche aus der 
ersten Arbeit gezogen wurden. Die wichtigsten Fehler dieser ersten 
Versuchsanordnung >ind folgende: 

1. Wurde an Leichenköpfen geailit itet, die längere Zeit in 
Alkohol gelegen, deren Nasenschleimhaut in Folge dessen wesentlich 
eingeschrumpft \vai*en. Nun wissen wir aber aus Beol)achlungen au 
Lebenden, welch' grossen Eintlu.s.s der wechsehuic lurgor dieser 
Schleimhaul auf die Haumverhältnisse dei- Na.senhühle ausübt, und es 
kann demgemäss keinem Zweifel unteiüegen, dass die bekannte 
.Maceraiion Bedingungen setzte, die von denen, wie wir sie in vivo 
voraussetzen, wesentlich verschieden waren. 

2. Paulsen hat den Schädel sagital entzweigesägt, dann wieder 
die Schnittflächen aneinandergelegt. Anfangs that er dies ohne Rück- 
sicht darauf, dass durch das Sägen eine nicht ganz unbeträchtliche 
Knochenschichte verloren ging, wodurch das Seplum viel näher au 
die Muschelflächen der untersuchten Seite zu liegen kam. Später hat 
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er allerdings durch Zwischenschaltung von Heftpflaster diesen Fehler 
zu vermeiden gesucht, allein wer büigt uns dafür, dass diese doch 
mir nach dem Angenmass ausgefUirte Gonectnr genügend genau war, 
und dass die Nasenhöhle nach dem Verschliessen nicht doch enger 
oder weiter war als vor der ErttÜhung. Jede auch noch so geringe 
VerSnderung der Distanz zwischen Septum und äusserer Nasenwand 
hat aber zweifellos auf die LuftsrOmungsTerh&ltnisse den allergrOssten 
Einiluss. 

Schon oben wurde dai^auf hingewiesen, dass auch die Art und 
Weise, wie der Ammoiiiakstroni in die N^asenlArhor aus einor nnpen 
Oeflrinng einerehlasen wnrdo. einen Veivuchsfclilcr abphf. dvv allcv- 
dings in einzelnen Versuelien durch eine abueäiulerte Anordnung;; in 
seiner Bedeutung reducirl wuide. und endiicli niu.-^s hervoi-izehoben 
wei-den, dass ein grosser Theii des Naseninnern aus teciinischen 
OrOnden nur sehr spärlich mit Heagenspapierchen beschickt werden 
konnte, woraus der Nachtheil erwuchs, dass man Ober die Luft- 
Strömung in diesen Gegenden nur ein sehr unroUkommenes und un- 
vollständiges Bild erhielt. Wie erwähnt, hat Paulsen selbst an- 
gesehen, dass seine Versuche mangelhaft seien und den Gegenstand 
neuerdings mit besseren Methoden aufgenommen. 

Er bediente sich jetzt der Osmiumsäure, deren Dämpfe bekanid- \ 
lieh organische Substanzen braun färben, zur Verfolgung des Luft- \ 
s1roin(\> in der Na>enlinhle. Kin Leichenkopf, de?>en Trachea mit \ 
einer Caiiüle verbunden war. wurde in einer (da.sgl(icke aufgehängt, 
die unten mit einem lo.-e scldiesseiiden l?o<len versehen war. durch 
welchen ein Kant.'schuk.-^chluueli zur Ijaeiiea lührte. L'nter diese 
(Hocke wurden mit Osmiumsäurelösung getränkte Schwämuichen 
gebracht, und nachdem dieses geschehen war, Luft durch die Nase 
aspirirt. Es musste eine halbe Stunde gearbeitet werden, bis die 
Reacticn deutlich zum Vorschein kam. Im Ganzen hat Paulsen drei 
solche Versuche ausgeführt, von denen aber einer wegen einer Blut- 
anhänfung im Nasenrachenraum unverlässlich erscheint. Die zwei ge- 
lungenen Versuche ergaben Folgendes: Die Färbung beginnt lateral- 
wärts in geringer Entfernung von der NasenOffnung. zieht sich dem l 
Nasenrücken entlang hinauf bis zum Nasendacli. dann an deniselben \ 
hin und verliert sich am Dachf de^: Nasenrachenraumes. Die untere , 
(ii-enze de> Färbst reifen« lief von vom nach hinten über die Mitte der j 
unteren Alu.schel. iJie unl< ir Hälfte der unteivn Muselid und der \ 
untere Nasengang waren ungefärbt. Das vordere Ende dei mittlei-en i 
Muschel war immer intensiv gebräunt. Am Septum war ebenfalls ein I 
brauner Bogen sichtbar, unterhalb desselben fehlt der Farbstoff voll- ^ 
ständig. 
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Wio sich aus der Zeichnung; orgibl, w ar die Färbunp am Spptnm 
geringer als aii der äusseren W auU. An dem Na.sei»danuiie faiiU P au Isen 
bei diesen Versuchen eine liefere BrAnnnng. 

Paulsen r?chliesst seine Abhaiidlung iiül folgendem Salze: «Ob- 
wohl ich mir bewusst bin. dass auch diese Versuche keineswegs allen 
Anforderungen gerecht werden, und dass ich, um zu einem ab> 
scbliessenden Resultate zu gelangen unter Anwendung weiterer Vor- 
sichtsmassregeh) opmrai muss. . . .» 

Wir kiHmen diesem Ausspruche nur zustimmen, denn aus zwei 
Versuchen sollte man überhaupt in diesem Falle keine allgemein 
geltenden Schlussfolgerui^n ziehen, und dies umsoweniger, wenn das 
Ergebniss derselben mit dem anderer im Widerspruche steht, dass 
dieses der Fall ist, unterliegt wohl gar keinem Zweifel. Wir müssen 
nur die Resultate der ersten Arbeit Pau Isens mit der der zweiten 
Arbeit vorgleichen. In jener faml er. dass der Luftslrom hauptsächlich 
am Septum vorbeislreiche. in dieser hingegen findet er die Färbung 
am Septum geringer nls an der äusseren Wand muss also annehmen, 
dass der Strom au der Aus.senwand inien-iver .sei als in der Nähe 
der Scheidewan<l. Vau ueilorer l^nfer^cliieil ist darin tiopeben. das=5 in 
idcii ersten Ver>uclieii I'aulsen^ dei' Lnft-trom nicht bis an das 
iKiusoiuluch heranreicht, während dies bei den üsmiumversuchen der 
Fall war. 

Thatsächlich haben nach Pau Isen noch zwei .Vutoren über 
diese Frage Versuche angestelU. 

H. Kayser*) hat in folgender Weise gearbeitet. Auf ein 
kleines Sieb, welches in der Nähe der Nase, etwa in der Höhe der 
Stime gehalten wurde, legte er Magnesiapulver, welches durch leichte 
Schläge auf das Sieb in Form eines Staubes herabfiel, der durch die 
Inspirationen der Versuchsperson, respocttve an der Leiche durdi eine 
an die Trachea befestigte AspirationsTOrrichlung in die Nase gezogen 
wurde. Hierauf wurde mittelst Reflector und Nasenspiegel die Nase 
inspicirt und festgestellt, an welchen Stellen das Magnesiapulver ab- 
gelagert war. Kayser hat aiirli ( ontrolversuche mit Osmiimi und 
Magnesia an domsolb<'n l.eichenkopfe ausgeführt und constatirt. dass 
die beiden .Methoden im Grossen und Ganzen dasselbe Resultat gebnn, 
nur reich t e d a s Nl a ü n e s i a |ni 1 v e r nicht so hoc h h i ii a u f, 
wie die !{ !• ä u n u n d u r c Ii O s in i n in s ä u r e. An Lebenden nut 
leidlieli nonnaUr Na>e ergab die IUuiK)>ko|»ie nach den» Pulvei ver.such 
folgendes Resultat: One mehr oder muider dichte Lage weissen Pulvers 

*) R. Kayser. über dt-n Weg der Athmungvluft durch die N«se. Zeitoclir. 
f. Ohranheilkunde. 30, Bd. 1890, p. U6. 
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bofand sich am voitieren F.ndv des Septums in der Höhe der Milte / 
oder des oberen Randes der unteren Muschel, von da ging der weisse ' 
Staub am Sepium halbkreisförmig nach oben und hinten. 

Frei blieb der untere Nasengang und der Boden der Nasenhöhle. 
Sehr stark bestäubt war hingegen der vordere Rand der mittleren [ 
Muschel, etwas weniger der untere Rand derselben und die Seitenwand l 
des mittleren Nasenganges. Bei der Rhinoskopia posterior erblickt man ' 
einiges Pulver im oberen Theile der hinteren Rachenwand, und nur 
bei s( hr starker Staubentwicklung reicht die Ablagening an dieser 
Wand bis 7.11 jrnem Thfilo derselben, der dem unteren Na>!enpfinge i 
{Z(\izf>niU)('ili<'^'t. Dir.- '/ül nur für die normale Nase. In P'ällen. wo das | 
fteptum im oberen Theile rin sogenanntes Tuberculum zeigt, reicht 
der Staub nicht über liioscs liiiiaiiL 

Kays er fühlt sich berechtigt, mit Rücksicht auf seine Versuche 
den Satz auszusprechen: «Die Luft strOmt während der Inspiration 
in der normal» Nase so, dass sie haupti^chlicfa über der unteren 
Mosi^el an der Scheidewand entlang bogenförmig nach oben bis nahe 
dem Nasendach zieht» 

Auf experimentellem Weg hat Kays er auch die Ursachen fest« 
zustellen vei-sucht. welche dem LuHstrom die gefundene Richtung 
gaben. — Ki* hat z. R. an einem Leichenkopf die untere Muschel weg- 
gemeisselt, und dann den Pulverveisuch angestellt. Das Pulver lauerte 
sich an denselben Stellen ab wie vorher bei unver>ehr1(M' unterer 
Musrhcl. Kr will auch gefunden haben. da«s bei Men^clicn mit vor- 
gr-i hritlrn^'r Ozaena atrophican-=. wo die im1(»rf' Mu.-tliel fast völlig 
\ei.-^chvviiiulen war, der I^ulvt iiiit'iler.sehlag trotzdem an denselben 
Stellen gefunden wurde, wie in normalen Nasen. Selbst in Fällen, wo 
durch Polypen oder anderen Ursachen der mittlere Nasengang ver-^ 
stopft war, fand er das Puher wohl am unteren Theile der Nasen- 
scheidewand und auf der unteren Muschel, niemals aber am Boden 
der Nasenhohle. 

Aus diesen Versuchen zieht Kayser den Schluss, dass die « 
untere Muschel für die Hichfun'.: des Luftstromes keine^:wegs jene 
grosse Bedeutung hat, als ihr früher namentlich ¥on Bidder zuge- 
schrieben wunle. 

Von der gnisstm Rodeutung für die laiflstromriclitung in der ■ 
Nase fand er die Strllung der XasenöfTnungen. Wenn man an ilor j j 
l,pirbe dio äu->-cre Na--^enwand vom i\a.--eüiiicken bis nalio xuin lieguui 
dt r kiHiciieint'ii Nase abUisI, den Lappen nach au.^sm umklappt, und 
nun Pulver oder Osmiumsäurelufl durchsaugt, so strömt dieselbe nicht 
im Bogen, sondern in gerader Linie durch die Nase, und bestreicht 
von deren Fläche so viel, als der Grösse der äusseren OefTnung ent> 
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spricht. Aber selbst in diesem Falle blieb der eigentliche untere Nasen- 
gang vom Luflstrom yerschont. was Kayser dnrdi den Umstand er* 
klärt, dass die untere Peripherie der äusseren NasenOffnung hoher 
stf'hl als der Nasenbodon. eine Thatsache, die schon von Schwalbe 
und Zuckerkandl erkannt wurde. 

Das i{äth?el dor (lonichswahmehniunp hnm nihitif'n Athnien sei 
gelöst durcli den Xaclnvris. dass mich bei nihitiom Atliinen im Lobonden 
der Luftstrom narh obtMi geiiclitci ir^i. Die Kintlieilung der Naseidiöliie 
in eine pars ic-^piraioi ia und (ilfacloria liabe nur eine analouüsclie, 
aber keine pliys.iologischc Beieclitigung. 

Das Schnüffeln untei-slülze die Geruchswahmehmung durch 
folgoide Momente: 

1. Durch Beschleunigung der Inspiration, wodurch in der Zeit- 
einheit eine grössere Menge Luft der Biechschleimhaut xugefOhrt werde. 

2. Dadurch, dass durch die einzelnen stossweise erfolgenden In- 
spirationen die Lufltheilchen der Trägheil folgend, die ursprüngliche 
Richtung nach oben l>es8er beibehalten als bei andauernder langsamer 
Inspiration. 

' Kavier claiibt. da?s die Hindernisse, die sich dem lAiftstrnin 

eiitg(>upiis(Mz('n eine verscinedene .Alhniungshemmung hervorbringen, je 
I nacii(i('iii sie im unteren Nasen»ian2 oder im mittleren Nasengang ihivn 
1 Silz liabeii. Kine Verlejfung des unteren Na.senganges beobaclilel man, 
oluie dass Atlmiuii-isliemmuiig auftritt, wälirend eine Stenosirung des 
mittleren Naseuganges bei weitem unteren Nasengang eine deutliche 
Erschwerung der Athmung zur Folge hat. 

Auch die adenoiden Vegetationen sollen hauptsächlich dadurch 
t die Respiration behindern, dass sie an der oberen Periph«ne der 
Choanen gelegen den Weg des normalen Luflstromes durch den 
\ mittleren und oberen .Vasengang erschweren. 

Der Pulvermethode Kayser's haftet ein schwerer Fehler an. 
der es bewirkl. dass die Resultate, welche der genannte Autor affniiden 
hat, nur so weit verwendbar sind, als sie auf ami« iciti W (■_'(' l)ostäligt 
wurden. Die Pulvertheilrlien. welche mit dein LufUstrom in die Nasen- 
höhle gelangen, neluiien einen Weg. der einerseits von der Riclitung 
des Liifl. -Stromes, anderseits von der Schwerki-afl besliminl wiixl, sie 
gleichen in dieser Richtung den Prajeciilen der Schusswaffen. 

Da wo diese Partikelchen in Verfolgung fhr&r Bahn mit einer 
feuchten Fläche m BerQhrung kommen, bleiben sie daselbst grOssten' 
theils haften, während nur ein sehr kleiner Theil diesem Schicksale 
entgeht, abprallt und an einer entfernteren Stelle der Nasenhöhle xu 
Boden flillt So sehen wir denn den grOssten Theil des eingeathmeten 
Pulvers ganz vorne, unmittelbar am Nasenloch sich ablagern, wälirend 
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in den Nasonnichcniaum nur einige wenige Kömchon f^ich verirren; 
der Liiftstrom aber muss im Nasenraclienrauai dieselbe Inlonsitiif be- 
sitzen, wie in detn Querschnitt des Respiralionsschlauche», der durcli 
die Nasenlöcher gegeben ist. 

Kayser iiat mit Vorbedacht ein sehr leichtes Pulver zur Dar- 
stellung des Weges, die Luft nimmt, gewählt. Dasa ab^ nadi 
dieser Methode das erwönschte Ziel nidit zu erreidien ist, lehrt 
folgendes einfache Experiment: Man ftUle ein Rohr, z. E eine Feder* 
spole mit Hiagnesis^ulTer, blase in das horizontal gehaltene Rohr hinein. 
Der Lnftstrom nimmt zweifellos den Weg, der durch die Axe des 
Rohres gegeben ist, während das Pulver vermöge seines Eigengewichtes 
in dniger Entfernung von der Mündung des Hohres zu Boden fällt 

Diese beiden rmfJliinde, nämlich das Anhaften des Pulvers an 
der ersten feuchten Fläche, die sich ihm in den Weg stellt, und zweitens 
das zu Boden sinken der einzelnen Parti kolchen, einer Erscheinung, 
die umso anffälliger werden mu?^. jo woiiigcr kräftig der Luflstrom 
ist. bociiilriichtigon die Beweiskraft dw Kayser'schen Versuche in 
so liüliem Grade, dass eine llobci piüfung mit anderen Motliodon 
Kayser selbst räthUch schien. Nxiv so ist es zu vei.slehen, dass er 
sich cntschloss, Parallelv«rsudie mit der technisch viel compUcirteren 
aber thatsächlich viel vollkommeneren Osmiomsäure-Methode Paulsen's 
anszufOhren. Nur eines seiner Ergebnisse wollen wir deshalb hervor^ 
heb^, weil es anch mit den besseren Methoden bestätigt wurde; die 
Thatsache nämlich, dass der Lnftstrom den unteren Nasengang 
meidet, u. zw. audi dann, wenn die untere Nasenmusdiel fehlt 

Die letzte Untersuchung, die sich mit unserem Gegenstande be- 
schäftigt, rührt von Dr. Gn>\:\v Franke her, der auf Anregung und 
am Material von Prof. B. Fränkel gearbeitet hat*) 

Der erste Thetl dw oben genannten Publication beschäftigt sidi 
mit Luftdnickmessungen in der Nase und ihren Nebenhöhlen, und 
enthält die Richtigstellung mancher Irrthttmer, die gerade auf diesem 
Hebiete durch urmveckmäs-in an?;'^efiihrte Versuche entstanden sind. 
Uns intoro?;?iii voinehmlicti der zweite Abschnitt, welcher die Luft- 
l)t'\M <iiing und den Luftwechsel innerhalb der RespirationshOhlen be- 
handelt. 

Franke sludirte diese Vorgänge an drei Apparaten, die ersieh 
constnnrt tat Den erstmi Apparat nennt er das Nasenrofar. Es bestellt 
aus einer 10 cm langen Glasröhre von i5nmi Calit>er, an welche 

*) Experimentelle Untersuctiungen über Luftdruck, Lufthpwejinnp uiui Luft- 
wechsel in der Nase und deren Nebenhöhlen. Von Dr. Gustav Franke in Berlin. 
AmIut ror Laryngologie und Rhinologie. I. Bd. p. 881—49. 1898. 
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smüich eine Glaskugel von 3 cm Durchmeaser so angeschmolzen ist, 
dass die GommuDicationsOffiiong einen Qnersclmitt von 5X10 mm hat. 
Die Röhre soll eine Nasenhöhle, die Glaslnigel die Kieferhöhle vor- 
stellen. Der 2. Apparat, da.« « Nasenmodell > stellt ein flaches Kästchen 
dar, welches ungefähr die Grösse und Form der Nasenhöhle, und als 
Nebenabtheilun^'cn die Stirnbein- und Keilbeinhöhlf brsitzt; die Nasen- 
seitcnwnnd und Nasenscheidewand sind durch Glasplatten dargestellt, der 
übri}:t> ]^«ahmen von dünnem Blech. Die eine Seite der Glasplatte ist 
durchbuiirt und bildet den Zugang zur KiefeihOlile, welche durch ein 
angeklebtes halbes Medicinfläschchen gebildet wird. 

Aus dieser fast wörtlich wiedergegeben«! Beschreibung ist nidit 
ersichtlich, ob dieses Modell auch etwas den Nasenmuscheln und dra 
i NasengSngGD CcHrespondirendes mithielt Die 3. Vorrichtung Frankels 
1 war einem fnsdien Lei<^enkopf entnommen. Derselbe wurde genau in 
' der Medianebene durchschnitten, die Reste der Scheidewände entfernt, 
I so dass Nasen-, Stirnbein- und Keilbeinhöhle freilagen. Durch einen 
4 Vi cm. von der Medianebene entfernten z%veiten Sagitalschnitt wurde 
auch <He Kieferhöhle tietlffnet. Die Srhleimhnnt(^ der Tlr^hlen wurden mit 
Tinte schwaiz s^f^fäi-bt und auf die Srhiiitlilächcn zwei l'dasplatten 
biftdichl aul\:t'kitliM. T'^m mm die Liiflbe\\("_'iiiiL:rii dirce) hi'* »bacliten zu 
küniu'ii. hat Frank durch die olicii lic-chrifheinMi (hi'i Apparate 
Tabaki'auch abw^-eiiselnd mit fiif-clier Luft ein- und au.-geblasen. Durch 
die Glasplatten konnte er auf dem schwarzen Untergi-und jede Be- 
wegimg des Tabakrauches genau erkennen. 

Was nun die Resultate betrifft, so kOnnen wir das was Pranke 
an seinem Nasenrohr und NasenmodeU beobachtet hat, getrost ver- 
nachlässigen. So wenig als man auf Grund dieser Apparate eine ana- 
tomische Beschreibung der Nasenhöhle liefern kann, so wenig darf 
man aus der «Function» dieser .Modelle auf die Function der Nasen- 
höhle selbst zurückschliessen. Die Luftleitungsverhäl tnis.se dieser Höhle 
hängen zweifellos ganz innig mit dem Baue fior«elben zusannnen. und 
jede, wenn auch geringe Veränderung in dem Aufliau th r Tlr.hle. in 
der räunilielien .Ausdehnung dei'selben mus« auf die » rw idnitc Function 
den grössten Kinfluss nehrm'ii. Aus dii's<')ii Grunde ^.iiitl selbst die 
Beobachtungen am «Naäenpräparat> F ranke's durchaus niclil ein- 
wandfrei, da es nicht festst^t, ob die, die Scheidewand ersetzende 
Glasplatte genau an der Stelle des entfernten Septum sich befand, ob 
also die künstliche Nasenhohle nicht weiter oder enger war als die 
nattlrtiche Nas^Ohle desselben Kopfes. Im Grossen und Ganzen er^ 
gaben übrigens auch die Versuche F ranke's Resultate, die mit denen 
anderer Beobachter /ziemlich übereinstimmen. Er sah bei ruhiger In- 
spiration einen iingorbreiten Hauchstroifen von dem Nasenrücken hin 
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zam Nasendach auüsteig«! und im Bogen nadi abwärts zur Choene 
hmBelien, wShrend die Luft am Nas^oboden fast unbeweglich blieb, 
jedoch entstand unterhalb des concaven Bogens der Stromnchtong ein 
schwacher Wirbel, der sich in der Richtung von oben nach hinten 
und unten dreht. Bei kräftiger Inspiration hatte der Luftstroni das 
Bestreben, sieh mehr am Nasendach zu lialloii. und die Wirbel- 
bewepimg wnr »»ino hoftiprrc. Am Knde der Inspiration, be.sonders 
Ijpi kräftigen .schnuiiiMTiitirn Einalhmnngen droht «ich der gesammte 
Luftinhalt der Na>*enhühle in euiein gi'ossen Wiil)i'l. dessen Centrum 
am voKicicn unlt ivii Rande der niittlei-en unleren Muschel hegt. 

In die Nebenhöhlen sali Franke den Tabakiuuch nicht ein- 
dringen^ nur in die KeilbelnhOhle tiratoi bei jeder In- und Exspiratiim 
achwache Rauchw4)Ucchen ein, was Franke damit erUSrt, dass an 
sdnem Mparat die CommnnicationsOfEhung der Keilbeinhöhle um ein 
Mehrfaches grösser war« als die der beiden anderen Nebenhöhlen. 

Die Nebenhöhlen mit engen Oefihungen bieten dem eindringenden 
Strome ein fast unQberwindliches Hinderniss. Ist dangen die Com- 
mnnicationsöfTnung so gross, dass durch dieselbe zu gleicher Zeit Luft 
ein- imd ausströmen kann, oder sind gar zwei sich gegenüberliegende 
OefTniiiiupn vorhanden, tritt hei dor Rf?i«iiation sofort Wirbelhowt'gung 
rnid ein K ger Luftwechsel ein. In srlir grossen und buchtigen Hohlen 
kann al)or die panzn Lnftrnas-t' weder gut in Bewegung eeselzl. noch 
schnell au.sgeweehscli weiden. Das schnelle Vorbeist reichen des Luft- 
zuges über die Oelhujngen gebe ein besonders günstiges Moment für 
den Luflwedisd in diesen Höhlen, da hiedurch Luft oder sogar 
FlQssigkdt aus denselben angesogen wird, in Ähnlicher Weise wie beim 
Siegle'schen Dampfzerst&uber. Thatsächlich fand Franke an seinen 
Naaenmodellen (nicht aber an der natürlichen Nase) negativen 
Druck in den Nebenh(^lM bei der Exspiration. 

Die uewöhnlichen Athembewegungen, wie sie der lebende M«>nsch 
ausführl, haben zweifellos niemals genügende Kiaft, um auf den Inhalt 
der Nebenhöhlen aspirirend einzuwirken. Wohl aber dürfte die^ bei 
dem Niesen der Fall s(>in. einem Rellexact. bei dem bekanntlich nach 
Vorausgang einer tiefen Inr^piraHon ein Absrhliis.s d(»r Athnmng^wP'ze, 
sowohl gegen die ^hmd- als gefien die Nasenhöhle »»rfolgt. der dann 
durch eine krampfhafte explosive Ausathmung durchbrochen wird. 
Bei dem Niesact strömt die Luft zweifellos mit solcher Geschwin- 
digkeit durch die Nasenhöhle, dass sie den Inhalt der Nebenhöhlen 
aspiriren, und so zur Reinigung dieser, Ton in Folge pathologischer 
VerSnderungen vorhandener Flüssigkdten führen kann. 

Ich habe mich auch mit dieser Frage speciell beschäftigt und 
versucht, einige auf Lösung d^selben abzielende Versuche auszuführen. 
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Es sollte nämlich der Luftdruck in den Nebenhöhlen wflhrend des 
Niesacte^ gemessen und femer geprOft werden, ob dabei thatsächlich 
Flüs^sigkeit aus diesen Höhlen aspirirt werden kann. Die Versuche, 
welche wir an Katxon und Hunden ausführten, scheiterten an einem 

merkwürdigen Umsiaiul. 

Es wollte uns an den mit Morphium betäubten iliieren absolut nicht 
gelinjjfn. den Nipsacf willkürlich hervorzurufen, obwohl wir uns dabei 
aller ui der J*i-a.\is und Wis:^nnsrhaf1 empfohlction Mittel bedienten. 
Weder dat. Kitzeln der Nasensciileindiaut mit einem Federbart, noch 
das Einbrillgen von Schnupftabak oder selbst Heleboruspulver hatte 
den gewünschte Erfolg« und so kamen wir auch nicht in die Lage zu 
prüfen, ob diese Mittel auch von den Nebenhöhlen aus den Niesact 
auszulösen vermögen. Dieser negative Erfolg mag vielleicht durch die 
Narkose begründet sein, ohne Narkose konnten und durften wir aber 
nicht ariieiten, da wir ja eme schmerzhafte blutige Operation, die Ei^ 
Öffiiung der Stirnhöhle vornehmen mussten, und Chloroformnarkose 
versprach vom Hause aus noch weniger Erfolg als die Morpliiumr 
narkn«o. woil >ic jotlo Rofloxthlili.ukoit zum Verlöschen bringt. 

l^rofe."<sor Gärtner theilt mir mit, dass er wiederholt beoi)- 
achtel habe, wie bei Kaisen nach Eröffnung der Stirnhuhlo heftifje 
zahhciche Niesbewegungen auftraten, wobei sofort das von oben her 
in die Sümliühle eingedrungene Blut beim Nasenloch li(»rausgeschleudert 
wurde. Audi diese Thiere befanden sich, soweit die Ennnerung des 
Experimentators reicht, in Morphiumnarkose, nnd wir hofiflen daher bei 
unseren ad hoc angestelltoi Versuchen die Beobachtungen wiederiiolen 
zu können. Wie bereits erwähnt, ist uns dies niemals gelungen. Trotz- 
dem unterliegt es wdtd keinem Zweifel, dass die von uns «aagß- 
sprochene Hypothese über die Wirkung des Niesens auf den Inhalt 
der Nebenhöhlen der Nase physikalisch begründet ist. 

Nach dieser Abschweifung, zu welcher wir durch die Rrmerkiinpen 
Fr a n k e" < über die Lnftdruekrorhältniss*^ in der Nase vei'anlasst wurden, 
kehren wir nun zu ntiserem Thema niul zwar 7y\v Heschfeil)ung der von 
uns angefühl ten Kxjiei iiiionte zurück. Dieselben Uieiien Bich in zwei durch- 
aus ver.-chiedeuc Criupj»en. Die eiüie uinfasst Versuche, die mit denen 
Paulsen's verwandt sind. Wie er und mehrere spätere Bearbeiter 
dieses Gegenstandes, so haben auch wir es versucht, die Spuren, die 
em die Nase passir^der Luftstrom zurücklässt, unseren Smnen 
zugänglich zu machen. Nur verwendeten wir zu diesem Zweck ein 
Reagens, welches dazu viel geeigneter war, als die Ämmoniakdlmpfe, 
als Osmiumsäure und als die Staubwolken Kayser*s. Wir liessen 
nämlich Jodd.iinjit'e inspiriren und befeuchteten hierauf die Schleim- 
haut der Naseniiöhle mit einer Kleisterlösung. Es trat dort, wo Jod 
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mit der Schleimhaul in Rorüliiunj; gokomnuMi war, die bekannte 
Ppaclion auf und au> dem Vorlauf und der Vertfirilnn^' der violetten 
Flecken konnir man mil Leichtigkeit den Weg, den der Luftsat)!!! ge- 
nommen, verfolgen. 

Schon nach wenigen (riwa 10) AliitMii^üiien war der Ha(i|il\v('fj 
iiii Lufl durch die gesättigt-dunkle Färbung unverkennbar bc/oichaeL 
Daneben sah man andere Stellen, die durch ihre hellere Färbung ver- 
riethen» dass an ihnen die Luft in weniger intensiTem Strome vorbei- 
strich, während wieder andere Stellen ganz und gar ungefärbt blieben, 
zu diesen letzteren gehören, wie gleich hier bemerkt werden soll, die 
Nebenhöhlen der Nase, in denen nir niemals auch nur eine Spur von 
Färbung nachweisen konnten. Bevor wir auf unsere Befunde weiter 
eingehen, obliegt es uns, unsere Versuchsanordnung eingehend zu be- 
schreiben. Wir führten im Ganzen 10 Versuche Hnrcliwejis an müg- 
lich.st frischen r,eichen ans. In der Regel waren seit KintritI dos Todes 
24 — 48 Stunden vcrllo.^scn. I'nlor nnsoi-on Vorsnchscibjoclon bf 'landen 
sich Leichnaino von .Miinnorn und Frauen \ oi>chiodenen Allei'S. 

Zunäclisl führten wir die Tracheotomie aus und banden eine 
daumendicke Glascanfile in die Luftröhre ein. Von der Canüle füiirte 
ein Kautschukschlauch zu einem Zweiwe^ahn und von diesem ein 
zweiter Schlauch zu einer Spritze mit 400 cm> Fassungsraum. Bei 
der einen Stellung des Hahnes communicirte der hmenraum der 
Spritze mit der Trachea, bei der zweiten Stellung war diese Com- 
munication unterbrochen und ein Wog nach aussen för die in der 
Spritze enthaltene Lufl eröffnet. Währentl der Spritzenstempel vorge- 
zogen wui-de. saugte oi- Luft aus dei- Trachoa ; die p^ntleerung der 
Spril/o oi foliilo. wie erwähnt, nicht durcli die Luftwege, sondern durch 
die zweite Holuung des Hahnes nach aussen. 

Es niusste nun norli für (»ition hiftdiehlen Abschlu.ss der Alurul- 
öffnung Sorge getragen wonlt ii, daiint dio von der Spritze angesauglc Lull 
nui* durcli die Nase und nicht auch durch den Mund ilu'en Weg nohnie. 
Das Verschliess«! besorgten wir in der Weise, dass wir Ober- und 
Unterlippe durch Knopfnäthe veränigten. 

Allein diese Vorsichtsmassregel war für den voriiegenden Zweck 
nicht ausreichend. Wenn man nämlich an einem solchen Präparate die 
Luft mit der Spritze ansaugte, so legte sidi der Zungengrund über 
den Kehlkopfeingang und bildete dort einen hermetischen Abschluss 
der Luftwege so zwai'. dass der losgelassene Sprilzenstempel in seine 
urspilingliche Lage wiedei* zurlickkehrte und dass rnn einer f.iift- 
strömnng durch die Naso L-ai- nicht dio Rede sein konnte. Ks bcslohen 
eben an der Loiciic diosolbon Vcrliithnisse, wie wir sie ;^uu('ili'n in 
tiefster Chlorofornniaikoso zu beobachten pflegen. Die Abhilfe bestand 

G. Schaff, Der Weg des LufUtromea durcb dia Naae. 5 
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bei unseren Versuchen in demselben Mittel, welches man auch bei dem 
erwähnten Zufalle wtthrend einer Cailoroformnarkose anwenden mussr 
in dem Vorziehen der Zunge. Es wurde also die weit hervorgezogene 

Zunge zwischen die Lippen eingenäht. Man Iconnte sich nun durch 
Vorhalten einer Flamme vor die NasenOfTnung überzeugen, dass bei 
Bewegungen des Spntzenslempels die Luft frei durch dio Nasenhöhle 
ein- und austrat. 

Wichtig war mm Art imd Weisse in welcher die .loildärapfe 
der Nasrnliuhle zugefüiirl wi^-ilfii sollen. Keineswegs durfte dies in der 
Weise ge^jciiehen, wie es Paulsen mit den Ainmoiiiakdämpfen 
uiachtc. ' 

Es durften also keine Rohren in die NasenlOdier selbst eingeführt 
werden, weil dadurch die StromveriiäUnisse entsdüeden beeinüussl 
werden müssen. Wir verfuhren also in folgender Weise: Aus vulkani-» 
sirtem Kautschuk wurde eine kanstliche Nase gefertigt, die Ober die 
Leichennasc gestülpt und durch Olaserkilt luftdicht befestigt wurde. Unter- 
halb <lcr Nasenlöcher, zwischen diesen und dem Boden der künstlichen 
Nase blieb ein Hohlraum übrig, in welchen ein bei aufrechter Stellung 
des Kopfes fast horizontal angebrachtes Rohr einmiindete. An dieses 
wunli' miltel«t eines kurzen Vei-bindungsstiiekt» ein zu einer 4cm im 
Durclitnesser haltend(MiKng<d atisi^oblasenesdlasrohr befestiel. bi die Ku iiel 
wurvlen einige Schüppchen .Jod gebracht, und die lelzlere liHMauf iulLU>l 
einer Wciiigeislflainme so weit erwärmt, dass sie sich mit Joddärapfen 
IQllte. Nun wurde der Spritzenstempel angezogen, und die Dämpfe 
durch die Nase gesaugt Diese Procedur wurde etwa zehnmal wiede^ 
holt, und damit war das eigentliche Experiment beendet Wie bereits 
erwähnt, erfolgte die Exspiration, d. t die Entleerung der Spritze, 
nicht durch die Nase, sondern durch den eingeschalteten Hahn direcle 
nach aussra. 

Die eingesaugten Joddämpfe trafen zunächst das Filtrum der 
Oberlippe, erfüllten den Hohlraum unleihalb der Na.sonhöhle und traten 
dann erst in die letztere (mu. Ihr Weg war nach ErölTnung der 

Xasenhnfdo mid narh dorn \nsiiies>;en derselben mit Stärkekleister 
imvci ki imbar gezeicluieL Die beifolgenden Aldiild iiigen geben besser 
hI.s v> eine ausführliche Beschreibung veniK K hte. eine Vorstellung von 
dem Vei'lauf des Luflslromes.*) So sieht man in Fig. 1, Schädel eines 

♦1 Für di(>joiii{;en, wdclu* solche Vfrsuclu' wieiJerholen wollen, sei bemerkt, 
dass sieh die blaue Färbung iiiclit laiijre hillt. IJeber N.ichl war die-seib'', wie wir 
zu llIl^^e^elu L^-idweseu erfuhren, verschwunden. Herr Dr. Julius H e i t z m a n n, 
von dessen Hand die Abbildungen hetrOhren^ hat den ipiteren Versuchen selbst 
beiuewohnt, um unmittelbar nach Abschluss dns Versueheft den Refund fixiren zu. 
kOnneti. 
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HOjälni^cn Miiiincs iiiil voHkoiiniioii iioiinah'r HcschalViMiliril tirr Xasc 
(Kxperiinoiit b«'i lio<!OH(lor Loiclie) im voslihuliim bis ziiiii limon voslibnli 
oinp slarkc Aiihäiifimji des .Indniodoischlajios. von hier aus wird dicsi'r 
Xiedcrsrhlag. naclid«'m or sich am voiih'ivn liandc und an der froieii 
Fläche der linieren .\bisrhel nur massig angele-jt hat. fielen den mill- 
l(>ren Nasenganjz am intensivsten, der obere (laniz zeiifl nur mässigo 
S|)uren. auch an der freien Fläche »ler mittleren Muschel ist ein 
mä.ssiger .lodniederschlag zu merken. Im (lanzen ist durch diese 
Zeichnuniu u. zw. durch die punktirlen Stellen derselben ersichtlich 
gemachl. dass der fAiftslrom der Hau|tlmasse zu»»rsl in gerad«M' Richtung 
nach aufwärts stei«:!. um im Bogen nach hinten und unten durch die 
Choanen in die Racheidnihle zu tii'ten. In Fig. II. Schädel eines etwa 
2()jährigeii .Mannes (Kxperiment bei sitzender Leiche), ist der Weg de.s 
Luflslromes gleich wie in Fig. I. aufsteigend hau|itsächli(-li durch den 
mittleren und theilwei.se obemi Xasengang. Fig. III. Schädel eines 

Fig. III. 




70jährigen Mannes, bei ilem die Musclieh» der senilen Atrophie ver- 
fallen sind, zeigt am eclalantesten. dass der Luftzug nach oben ge- 
richtet ist. Die sowohl in die.<em Falle wie auch an den in Fig. I und II 
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im unteren Nasengang bciiuM-kbaren lumklirten Stellen dürfen gleich 
den Stronischleifen nur als NebenbahiuMi belrarblel weiilen. (ileich- 
zeili)! wird dnrcli Fig. Iii dargethan. dass das Felden odof Vorhanden- 
sein (IfM- imtiMHMi und Tniflier*en .\bHehel keinen we>pn11ulirn Kinfliiss 
aiil die r.irlit iiiiii dr-, LiiHslronies ai'hine, wie es von einigen Autoren 
angenoiiiiih'ii u in-dc 

Wii- habi-n -clion oben angedeiiU i. dass wii \mi liegende Frage 
aucli noch auf aiidi retn Weg«« zn lilseii versucht haben. Diesei- Weg 
be>land in der Beriicksicliligung des Baues und der Form der Naseti- 
hOhle. Man müsse, dachten wir, auch aus der Belraclilung des archi- 
iektonischen Aufbaues der Hohle aber die gedachten Verhältoüflse 
Anfschlusi« erhallen können. Die Methode, welcher wir uns zum Studium 
der Anatomie der Nase bedienten, schien i\m zw Zeit, als wir sie 
ausführten, mit Bexug anf dieses Organ neu und so weit unsere 
Kennlniss der Literatur reiclile. vor uns nietnals betreten worden zu 
siMU. Frst gelegentlich d('< nm 20. September 1894 gehaltenen Vortragcf; 
idjer diesen Gegenstand in der laryngologischen Abtheilung der (iO. V'er- 
sarnndinie drnlscher Natnrfoi -tlict tind Aorzle in Wien erhielten wir 
Keniilnis> von der KxisJenz einer Ai-I)eit S i e b e n ni a n n"s*) und 
neinnen daher keinen Anstand, ihm die riiiuiläi /ii/uei kennen, um 
so mehr, als wir unabhängig von ihm ilieseÜH' Idee t;issten und mit 
unsen'n Experimenten ganz andeiv Zwecke veifdluini. als er «selbst. 

Während nändich Siebennian n sem Hau|ilaugeniiiei k ilaraul" ge- 
richtet hatte, einen vollkonunencn Au.sguss der Nasenhüle und aller 
Nebenhohlen zu erzielen, war es uns nur um die Nasenhöhle selbst zu 
thun, diese aber sollte in möglichst unverändertem Zustande, wie sie 
sich im lebenden Menschen befindet, durch den Ausguss dargestellt 
werden. Jede Art von Härtung musste unbedingt unterbleiben, weil 
dadurch die Schleimhaul schrmnpft und die nimen<iniien der Höhle 
ganz wesentlich verändert werden kön?ien. Ks konnnl der ruit i hied 
zwischen unserer und Siebeninann"s Methode sofort zum Ausdnicke. 
wenn wir die hi(M' hei'jodt uckleri Abliildntiüen nnt detien des le!ztei*en 
Autors V( i izlei( lieii. Vor lauter Ni beidnihlen sieht man die eigentliche 
Nasenhöhle iiulit und die leuieie kann durch den Ausgnss gar 
nicht getreu wiedeig(»geben sein, weil Siebeuiiiant» den betrenenden 
Schädel, bevor er ihn zu seinem Versuche benutzte, einem sehr 
compücirlen Härtungsverfahren unterwm^en hat, und damit, wie er 
selbst zugibt, die auskleidende Schleimhaut zum Schrumpfen ge- 
bracht hat. 

♦ i Dr. K. S i (• Ix- II rn a 11 II 'Ein Aufiguss vom pn«nin. H4>hlfiiKysiem der 
NaÄ«?>. Feslsclirift, Wiesbaden, 181)1. 
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Wir hingegen haben uns beslrobt. jede solche durch Schrumpfung 
entstehende Entstellung zu Ternieiden und haben deshalb an möglichst 

frischem LoiclienniatorialogeariMitel. Auch haben wirauf die vollkommeno 
Wiedergabe der Nebenhrihlen gerne verzieht et, da wir nur die RaumTerhält- 
nisse in der Nasenhiihle selbst kennen lernen wolilen. Auf unserem 
Pnipai-afe befindet sich nur eine Andeulnniz doi* grösseren Nebenhöhlen, 
dafür kann aber unser Ausguss der Nar-ciihrilile viel mehr Anspruch 
auf natiulidie Wiedei-gabe der nauuiverhällnis-se erheben als der 
Sieben m a a n ' s. 

So konnten wir an unseren Ausgüssen der Na>*enhöhle mit einem 
Bttcke die Raumverhältnisse, den Verlauf des in einzelne Abtheilnng^ 
gegliederten Luftweges viel besser fibersehen, als dies durch die Unter- 
suchung der Nasenhöhle selbst jemals mO^ich war. W^ir kdnnen doch 
in die inlacle Nasenhöhle nur durch die relativ engen Eingangspforten, 
Nasenloch und Choane. nur sehr unvollkommenen Einblick erhalten, 
sowie vciv aber zur Erlangung einer besseren Febersicht das Septum 
entfernen, haben wir die Xasenhiihle in ihrer hitegrilät zerstört, und 
können dnn?i über die r)imi'ii>innen «los l.nftrainiies der früher da 
beslanH. keinen Aiifschluss mehr erhalli ii. uil»! also ausscf ili^iii von 
uns lielretciien kaum einen anderen /um /.iclc führenden W'eii. als 
«len. /.ahhen he (Juei schnitle durch tiie Xa-e any.ulej;eji und diuch An- 
einandei reihung derselben im (Jeiste die Form der Nasenhöhle selbst 
durch eine Art lnt«üralion wieder herzustellen. Bei dem ausserordentlUch 
complicirten Bau der Nasenhöhle, deren (Querschnitt, man möchte 
sagen von Millimeter zu Millimeter wechselt. dOrfte es kaum Jemandem 
gelungen sein, auf dem eben angegebenen Wege ein mit den wirklichen 
Verhältnissen übeivinstiunnendes Bild zu gewinnen. Selbst die besten 
Kenner der Nasenluihle wenlen zweifellos Ix'im ersten Anblick eines 
Awiguases derselben überrascht sein, und manches Neue an demselben 
lernen k(»nnen 

HezfiLiltrli (liT Mri li( nir. wie -dlclir Aiisyiisse anzufertigen sind, 
sei hier vorerst kuiz erwiilml. dass in ilrr Analnmic. wieHyrtI*) an- 
gibt, das ('.oiiosionsverfahreii bis ins 17. .lalu huiuici i zunickreicht. in 
welcher Zeit vom Leydner Analomieprofessnr (lulibied l>idloo**) 
Ausgüsse der LulKWthi'e und deren Verzweigung aus Metall angefertigt 
wurden. 

Nathaniel 1. i e b e r kühn *•*) vmvendete ein Hai-z-Wach^igemenge 
zu seinen ftefJlsscorrosionspräparaton. Sömmering f) scheint zu- 

*) Hyrtl, IHe Corroüionsanatomie und ihre Ergebnisse. Wien 1B73. 

**i Anntomia corporiK luiniHiu. Aiiistcniain l(t8<'>. 

•♦•) Moiiioirr<> 'lo l"ai-;(ili-:iii.' 11! 10. Berlin IT.'.O 

t) Som tu er injj, Abliililunjjcn tlcs nirnsi lilicheri («elnirjjiaiiges. Kmnkfurt lÖtX». 
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eist da- äii^sot«' OIm' mit Wachs au>}i<'mK><'»! /.u habiMi. Hyill *) 
hat jedoch (li('>(M- Mi'thode jfrris^^oif Anfinn k>;unkoit goschonkt und 
sie weiter vei voUkormnnet. Niclil zu übt ryt'ht ii .sind Geiher. Ilg, 
Professor F. B e z o 1 d . G ö d d a nl , A e b y . I, ö w o n b o v g , 'I' h o iii a s i 
und T. Brunn und Kollniann, welch' letxtero zu den Metall- 
aosgQssen zuröckkehrten. da sich die Harz->Wachsmasse als brüchig 
erwies. Alle die Genannten haben unserem in Rede stehendem Oi^e 
(Nase) keine Aufmerksamkeit geschenkt, erst Siebenmann machte 
▼orerst seine Experimente an macerirlen SchSdeln. welche, wie er 
selbst angibt, den Anforderungen nicht entsprachen. Weiterhin ver- 
suchte er Weich theilcori'osionen dieser Htihlen lioi/CTistclIen. ver- 
wendete aber nicht ganz frische nnverändei-le l^eichenl heile, sondern 
solche nach dem S e ni p e r- K i e h m* s c h e n ViM-fain-en hergestellte 
Tmckonpr;i[>af'ale. Diese Meflindo. \v<'lrh(^ zu iliior nuirlifülinni'j oiiie- 
lafi'j*' Zri! (»rloitiert. Iinl aii^^crdciii itocli dm Xaclitlifil. da.ss die \'tM- 
hältiii^.st* nicht di'iicii im [,('l»t'it ('iit>|iirclifMi. wnl. wie schon vorher 
erwähnt, durch dir \'(irlii'r('itungsiii,niii|>ulatioiu'n Schrumpfung der 
Weichtheile eintrilt. s(»hiii Ua-< Präparat der Xalürlieiikcil eulbehrt 
ufld donigeniäss der .\usguss nicht coiTect und für unsere Zwecke olme 
Werth wird. So leicht es aber in der ITieorie erscheint, diese Aus^ 
^isse anzufertigen, um so schwieriger gestaltet sich die i>raktische 
AosCÜhrung. Mit freundlicher UnterstOtzung des Herrn Professor 
Kolisko ging ich an^ Werk. Es handelte sich in erster Linie um 
die Wahl eines geeigneten Materiales u. zw. um die AusHndung eines solchen, 
welchesdie folgenden zu diesemZwecke mithigen Eigenschaften uinM-lässlich 
besitzen muss. Die Ausgussmas.^e soll einen nicht zu hohen Schmelzpunkt 
haben, <\o muss plastisch sein, um unter einem gewissen Drucke in 
die kleinsten Häume zu fliingen. muss in entsprechend kui'zer Zeit 
erstanden und dem Aiiiirillc vcr>ohio(ipner Säuren zum Zwecke der 
('«orrosiou u idci stclien. Die anlTmizlu h aus einer Mtsrhnn;; mui ( lolalin 
und Kaolui hci-^c>l('lhe bi-eiige Maj-sc lif-s sich allen •rl> iiut tcl^l der Spritze 
in die H(ihh' ciutrcilxMi. inu->l<' dami nadi dem l'.ikalten und Kr- 
.starren niiltel.^t Ilauuner uiul .Moi.-el aus ihrer kniiiheriicii Fassung 
ausgelöst werden, wodui-ch sehr leicht Verletzungen des Gusses be- 
werkstelligt wurden. Mit metallischen Legierungen konnten wir wohl 
das Corrosionsrerfahren mit Salzsäure durchführen, doch hatten wir 
bei der Ausführung mannigfache Schwierigkeiten zu flbenninden, ja in 
einem Falle kamen wir glücklich aus der Oefahr, das Augenlicht zu 
Tertieren. Nichtsdestoweni^r erhielten wir, wie wir weiter be- 
sprechen werden, einen für unseren Zweck gelungenen Ausguss mit 
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einer Legierung aus Wismuth und Zinn, weiclier in Fig. 3 und 4 zur 
Ansicht gezeichnet erscheint. Neuerliche Ver^^uclie mit Gelatin. dann mit 
Celloidin Uesson uns von er»(ereni vollittändig abstehen und letxeres 
wegen ««einer Bruchigleeit bei Seite legen. Bezüglich der qoantitatiTen 
Zusammensetzung der iiipiallisrlieii Legierung kennen wir, da wir ein 
genaues Abwägen ilnrch Zufall verab>rtiiniton. mir so approximativ an- 
jrf'bcn. (Ia>> die Le$jterung au.s einem Thoil Wii^mutl) und 2 l'heilen 
Zinn be.<^landen hat. 

Die Schädel, welche zu unseren Exporiinonlen vorwendet wurden, 
nuissten enisprechend luM'^Jicriohiri wonlcn. \o naclitlom wii- mit dem 
finon oder anderen .Matcrialo aiboilcloii. In d«'>- Ho«:ol wimW dio .Xa-^n- 
Ih'.lilc millrlst Dtifi'h-pülunu 'iOfointL'f. luu! auf ilirp Diirch- 

L'iiiiLML'kt'ii milotsiicfit. Xaciilici Icl'Icii wir in alli'ii Nt'hi'ufirthUMi Holii- 
liirfici- an, mn bt'im Kunliinvcn der F»ilhinü-nia--i' tiri- Lnfi den W eg 
zum ICiitu t'ii fnni ofTon /.w iialt»Mi. I iii Uit* ( icu i.->lu*il /ai haben, dass^ 
alle (loimimiiicaliomMi durclijiäiigiy sind, wurde neuerdings die Nase 
mittelsl lTri}»tion durchgespüll und coastalirt. das» das Wasser durch 
die Bohrlöcher im Strahle ansflo!«s. dass somit die Nase mittelst der 
natürlichen Communicalionsoflhungon mit den Nebenhohlen in Ver- 
bindung stehe. Jetzt wurden die Weichtheile im Bereiche des Cavum 
pharyngeale derartig präparirt, dass eine Spritze oder ein Trichter 
eingebunden werden konnte, je nachdem wir die eine oder andere Aus» 
gussmasse verwendeten. I)or Leichenkopf wurde bi'i Anwendung der 
metallisefien Legierungen vorgewärmt, iniiem er in sehr lieisses \Vas.=;er 
(bireh l)eihlidig lö In-; 2(t Miniit(>n L'eleirf wurtle. Nncli wiedei-holten 
inisslungeneii V'ersMclieii. man^ellialti'n Au~,uu>-t i -nltati ii hal»rii w tr lien 
Seliä<h'l in ' M'"^ eingebettet und nur Kingu>s<itln»n>g iliaciini) und 
Au.slritlsüfTiuuig läus.sere Na>eti<ijlnung) fn'igehts.sen; U^tztere wuitle bei 
einem der letzten Versuche auch mit Gyps abgeschlossen, um die 
Contour der äusserm Nasenflßhung genau zu erhalten, und das Ueber- 
fliessoi der Masse zu verhindern. 

gelang einmal, wie aus der Zeichnung ersichllieh. doch bei 
einem zweiten Versuche entwickelte sich durch die in der Nase vor^ 
handone Feuchtigkeit Dampf, welcher zur Explosion fQhrte. Es erscheint 
demnach unser Verfahi'en noch nicht vollkommen ausgebildet, was zur 

riiehl-rhnui für weitere F.xperiniente ausdriUklioli angefGhi l sei. Immer- 
hin Ilaben abei- die Kesullati' unserer Kxperimefde. wie aus der 
weiteten Hesclireibung li('rvoi;z«'hen soll, luis den Wog dos Luftstromos 
durch dio Nase genau zur Auseliauunt! gebracht. 

An der Hand der beifoljienden .Mibildunii wird der l^eser ein un- 
gotähros Bild der (Konfiguration der Nasonh<Uüe gewinnen können. 
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Vollkointiion wiril tlasx'lbc erst durch dir I^ctraclitiin^i und Belastung 
des Ausgusses selbst. Wir sohon in Kiji. IV vorno lioi « die ovalo Fonn 

ff e d 




b 



a 



c 

Fiji- IV. At'usstTf Flache. 



des Nasenloches, uninillelhar daran schliessl sich ein Krirpcr (rcspoctivo 
in der W iikhchkeil ein C.anali von etwa f) nun l<änt:c von ovalem 
(juerschnilt. Die lang»« .\.\e des ( )vals liej;l h(»rizonlal und .irehl schräge 
von vorne und innen nach aussen und hinten. 

Oer nuerschnill dieses (".an als lial kaum die 
Hälfte a n K 1 ä e h e n a n s d e h n u ti ti ü r g e n ii her dem eigent- 
lichen X a s e n I o c h. I He allgemein verl)reilele Meinung, dass das 
Nasenloch, respective beide Nasenlöcher den engsten nuerschnill des 
R«'S|»iralifUhschlauches darslelirn. ist entschieden falsch. Der eben er- 
wähnte Canal. .<onsl als Veslibiilum der Nase bezeichnet, stellt den 
♦'igentlichen Isllunus dieser Höhle vor. 

Die Kinengimg der Nase an dieser Sielle entsteht dadurch, dass 
sowohl an der untertMi Wand als an <ler äusseren Wand ein Wul.st in 
dieselbe voispringl. Der lel/tere wii'd in der .\natomie von Kaub er 
als limen vestibuli (//) bezeichnet. .\n diesen engen halsfönnigen Theil 
der Nasenhöhle schlie.-isi sich die llach von aussen nach innen zu- 
sannnengedrückle eigentliche Höhle an. Der .\usguss der Nasenhr>hle 
zeigt ferner in (Kig. Vl'cine innere durch das Septinii narium n' begi-enzle 
Fläche, welche in seltenen Fällen ganz eben, sonst aber mehr oder weniger 
stark ausgeprägte thickel oder Verliefungen aufweist. Diese Fläche 
begi-enzt sich nach oben duich eine bogenfr»rmig verlaufende sehr 
scharfe Kante 6», iiacli hinten durch eine .senkrecht abfallende eben- 
falls ziemlich scharfe Kante cK w(»lche aus einem bis zur .Mitte der 
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Modiandächo roirhoiith'ii vtM'licalon und oiiK'U «laraii sich anschliossonden 
fast lioi'izontal veilanf«'n<lon Schonkol bosichl. Die unloro Kante isl 
wulstig, abgoniiulol. ihreC.niUonrsloUl oino izobogono Linie dar, dei-cn ('on- 
caviläl nacli obon siohl. Dio äussoro Obordächo dos Ausgiisse.«; (Fig. -l) 
isl rocht com[»hcirl gebaut. Wenn wir von den gleich zu erwähnenden 
Kinkerbungen absehen, so würde (Ueselbe sowolil von oben nacli 
unten, als von vorne nach hinton convex erscheinen, so zwar, dass 
die grüsste Dicke des Na.sonausgusses ungefähr dem Cenlruni des 
Seittums entspricht. Von da aus verflacht er sich. u. zw. rascher in 
der Bichl ung nach vorne und nacii oben zu, als in den beiden andei-en 
Richtungen. Das voitleif Drittel der äusseren Fläche zeigt noch keinerlei 
Vertiefungen. In dem mittleren und hinteren Dritthoil zeigen sich die 
durch dio Muscheln henorgoni fönen ti(»fen Kinschnitte, und die den 
Nobeidinhlon enls|irecliendon V^irsprüngo und Anhängsel. Am weitesten 
nach vorno zn bogiimf die der unteroii Muschel entsi»rochende F^inne (c). 



sie reicht so tief in die .Viasso hiiioin, dass der dem untei-en Nasen- 
gang entsprodiende Abschnitt nur eine ziemlich dünnwandige Schale 
darstellt. Doi" massigste Thoil des Au.sgiisses ist derjenige, der dem 
mittleren Na-songang (</) entspricht, hier ist das MculoU am dicksten, 
und man siohl einen unimtci-brochonen Zug. der directe voui Na.sen- 
loch durch den engen Thoil gegen diesen Abschnitt der Nasenhöhle 
und bis in dio C.hoane hinführl. ohne durch irgend (»ine Vertiefung 
oder Kinkoiluuig unterbrochen zu sein. 

Der oberste Abschnitt des Ausgusses (#) ist dünn, und ausser- 
dem von mohroron liofen Furchen, dio der miltloicii und oberen 
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Hoschel entsprecheii, zerklGftet. Entsprechend dem vorderen Abschnitte 
des mittleren Naaengang^ sieht man den gestielten Aosgass des 
Klefers (/) und der StimhiAile entspringen. Nach hinten m Teijfingt sich 
das Moidell entsprechend dem engeren Qiitrschmtt der Ghoane (ßX 

welcher aber immoi- noch, wenigstens dreimal grösser erscheint, als 
der des oben beschriebenen Isthmus. Noch in der Choanengegend sieht 
nmn zwei ticfr» FTirrhen (iintero ntid mittlere MTKscliori. Der dem 
uiiteieii und doiii oberen Käsen gan^ on l sprechende Abschiiiü isl dünn, 
während der dem mittleren Nasengang entsprechende dick mid 
massig ist. i 
Die lietrachtung eines jedeu Ausgusses der Nasenliühle lehrt uns j 
überzeugend, dass es nur einen weiten und hindemisslosen Luftweg 
durch diese Höhle gibt, und dass dieser Weg der mittlere Nasengang 
ist Der Zugang zom nnteren Nasengang, der an nnd für sieh wes^t- 
lich enger isl ab der mittlere, wird durdi das TordoreEnde deronterrai 
Moschel verlegt Im oberen Abschnitt der Nasenhöhle treten aber / 
äussere imd innere Wand ganz nahe aneinandw h^an, tmd ansserdem ' 
bilden die beiden oberen Muschel noch weitere Hindemisse fOr die 
Luftbewegung. 
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Lehre Biwr die Fmction der SchilddrDse*) 

von 

Dr. Emanael Foriii4nek, 

AwMnt inr Ml. ClMri» 

and 

Dr. Ladtslans Haikorec, 

AmMmA dm pqshtalriNbea Klinik »a dw k. k. MHh». iMdio. Pknittt in Pitf. 



Die Literatur der Schilddrüse wurde besonders in der letzten 
Zeit in bedeutender Weise bereidiert Es ist nicht unsere Absicht, 
sftmintlidie Uber die Schilddrüse und deren FoDction abhandelnden 
Arbeilen in unserem Artikel zo erwähnen. Dieselbe wmde in Ihrer 
historischen Entwicklung grOndlich, besondere von Horsley^), Gley*) 
und Fuhr*) erörtert 

Wir wollen jedoch nur diejenigen Arbeiten berücksichtigen, welche 
die SchilddrOse entweder als ein blutbildendes Organ oder als eine, 
bei der allgemefaien Emährong des Organismus th&tige Drüse, kenn- 
xeidineten. 

Ueber die Function der Schilddrüse wurden zahlreiGhe Hypo- 
thesen ausgesprochen. 

Von den älteren Theorien*), welche heute schon der Historie 
angehören, erhielt sich bei einigen Autoren bis zum heutigen Tage die 

*) Vorgelegt der böhmischen Akademie des Kaiser Franz Josef I. 

•) Die Functionpn der Scliilddrüsp. Eine historisch-kritische Studie TOD Prof. 
Y. Horsley. Internat. Beitrag zur Wissenschaft!. Med. Bd. i. 1891. 

^ RedMrdiM nif la fonction de la fluide thyroKde, par M. E.61ey, Exlnit 
{JStvmb» de panier et dlvrll 1888). Areh« de i>h7ri<^gie. 

Die Exstirpation der SchilddrUso. Eine experim» Slndie VOn Dt, J. Fabr. 
Aich. f. exper. Pathologie u. Pharmakolopif 1886. 

*) Wharton (cit Fuhr) lehrte, da^ die Schilddrüse blos zur Zierde des 
bkee dient Galen, Heister nnd Santorini (dtColiny: Dissertation rar 
le goitre. These de Paris 1828'i Irlirlfii. dass die Schilddrüse mit dem Kehlkopfe 
durrh raiiaicben« mittelst welcher sie das Inneie des Kehlkopfes befeochtet, vorw 
banden i-^t. 

Formaoek and Haakoveo, Beitim| zar L«hr« Ober di« Fnoction der ächilddrOM. ö 
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Theorie von Schreger*), laut welcher die Schilddrttse den BluU 
zufluBS znm Kopfe regulirt 

Maignien*) (1843) suchte diese Theorie durch Experimente 
zu UDterstfltzen, und vom klinischen Standpunkte vertheidigte dieselbe 
Liebermeister») (1864) und auch Meuli«) (1884). Doch schon 
Hof richte r«) (1822) brachte Einwendungen <io<''^v. die mechanische 
Theorie von Sc h reger vor. bestritt jpili' mecliaiiische Thätigkeit dor 
Srhilddrn?o. nnd fiioH dafüi', das> der Schilddrüso die Rollo zukouinit, 
dem Blut«' oinr griiüizcnde Menjze von KohlenstofT ziizufüincii. H o f- 
r i c h t er lehrte, dass fall-J im Pluto oiiio u< niit:oiide Monge von Kohlen- 
stolT nicht stets vorhanden wärf. die Absorption von SauerstolT eine 
bedeutendere wäre, und uiiveiiiioidlit h die Hyperoxydation des Blutes 
mit allen schädlichen Folgen sich einstellen würde. 

Dieser Hyperoxydation soll die SchÜddrQse durch Zufuhr von 
Kohlenstoff in das Blut vorbeugen, respective die Hyiieroxydation 
verhindern. 



Proehaska (cit. Fuhr) hielt dafOr, dass die Function der SctiilddrflB« 
mit der des Thymus analog, und dass sie nur in der ersten Zeil des Lebens 

thätig isL 

Boerhave, Merkel und Martyn (cit Fuhr) glaubten, daas die Sebild* 
drflBe eine wichtige Rolle in der Bildung der Stimme spielL 

L 11 ?i •• ii k .1 eil. IJorsli'v. Die Functionen der SchilddrüfJr. Eine liistorisch- 
kritische iStudie von l'rof. V. H o r s l e y. Internat, Beitr. z. wissensch. Med Bd. I. 
1891) hielt dafür, dass der Schilddrüse die mechanische Rolle, den umliegenden 
Gef&ssen and Nerven gegen eventuellen Druek bei Muskeloontraetionen als blosse 
StOtze zu dienen, zukommt. 

») Cit. F u h r. 

•) Aus der These von Michel (Consiil<^nUions physiologiques Sur le corps 
Ibyrolde. Th^ de ^nis, 1850) ersehen wir, dass im Jahre 1813 Dr. Maignien 
im «Institut National» eine Abhandlung über die Function der Schilddrüse bei 
Men.schcn nnii S.'iti;:t'thieren mittlnüte. in welclur er nnf Orunci dor an Hunden, 
Katzen, Kaninchen und anderen Thieren anpestelllen Experimente nachzuweisen 
'Suchte, dass nach der Exstirpution der Schilddrüse unvermeidlich der Tod eiutrilt, 
und dass die Tbiere nach der Operation von Schwindei, Suffoeationen befallen, 
mit Ataxie behartet werden, Ermüdung und Secrettonsanomalien zeigen und in 
.Gehirncnn^*»«tirin'^n rn Gmndr ^vhfn. 

Da da^ Durchschneiden der Thyroideal- und ümohyoide&lmuskel von dem- 
selben Effect war, urtbeilt Maignien, dass der Sdiilddrttse die Ffliehl obliegt, 
die Caroiiiien zu coniprtmiren und dadurch den Blutsufluss zum Kopfe zu regttliren. 
Der Ansicht Maipnion's rnt.sprirlir .lir» von G u y o n 'fit. Hor ^^ley. \oc. eil.). 

') ( eher eine besondere Ursache der Ohnmacht und Uber die Heguiirimg 
der Biutvertheilung und Körperslellung. Prof. Dr. C. Li eher nie ist er. Viertel- 
•jabrsmdirift (»r die prakt. Heilkunde 1864. XXI. 8. 
•) Cit. H 0 r 3 1 e y. 

•) Siehe «Du goItre>. J. Fontane 1. Ihdse de Paris 1846. fibeniiaUs: Fuhr, 

loc. CiL 
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Tiedemanii (1833). Zeitschrift flir Physiulogie 1833, Bd. V, 
H. 1, cit Cr^dö und Tauber, siehe unten), dessen Arbeit uns 
leider im OrigiDale nicht zugänglich war, sagt, dass die SchUddrOse 
die Milz in der Blutbildang unterstützt, respective dies^e Tertritt. 

Bardeleben*-) (1841), weicher bloss drei Hunde mit nega- 
tivem Resultate operirte, untersuchte zuerst das Blut mit negativem 
Erfolge. 

Kohlrausch") (1853), untersuchte die SchUddrOse histologisch 
und glaubte in den Acinen eigenthümlidie Körperchen aufgefunden 
zu haben, welche er für embryonale rothe Blutkörperchen hielt 

Er war der Ansicht, dass die Acinen der Schilddrüse kleine 
Höhlungen sind, welche als Anhängsel der Blutadern oder der lym- 
phatischen Geßlsse in directer Verbindung mit dem Gefässsystem 
stehen, und deshalb als Quelle der EmbryonalblntkOrperchen zu 
betrachten sind. 

Schiff") (1859), äusserte auf Grund genauer Experimente 
zuerst die Ansicht, dass die Schilddrttse dne chemische Wirkung hat 

Wo 1 f 1 e r (1879), (Weitere Beitrüge zur chirurgischen Behandlung 
des Kropfes. Wiener med. Wochenschrift. 1879), weist darauf hin, dass 
die Exstirpation von Strumen bei Menschen «ul erlragen wird, dass 
daher aus dem Defecle der degenerirlen Schilddrüse keine Sciiiüsse 
ül»er Physiologie dieser Drüse gemacht worden können. 

Die eigentliche Forschung in Betrefl der chemischen Function 
der Schilddrüse und die TJntPrsuchung des Blutes bei Cachoxia 
thyreopriva boirniiTi eist n;icli dorn Jahre 1882. als durch die Chirurgen 
R e V e r d i n ' ^ j und K u ( h e r ") von neuem das Interesse für s Studium 
der Schilddrii.->(> belebt worden war. 

Hev(M- wir von der Arbeit Kochers sprechen, müssen wir 
zuerst über die Ansichten ( ". r e d >=^^ referiren. Cred6 (1882), machte 
keine E\j>eriniente mit der Sclukidni^e. 

Auf (li'iind vitn chiruivMschen Eifahruieieii gemäss derer bei 
Menschen nach der Kxstirpation der M\\z uidess, als im Blute die 
Leukocyten sich vermehren, und die rotiien Blutkörperchen ver- 

1^ Cit. Zes» 8 und Fahr. Arch. f. klin. Cbir. 1884. Stehe unten. 

BeHifge zur Keimtmas der Schilddrttse. Arch. f. PatboL, Pbysolog. und 
Wittensch. Med. 1853. 

") Cit GI(M- (Inc nt:^ und Horsley (loc. c\\.). 

Soc. med. de Genöve, 1882 u. Revue de ia Suissc rom. 18«2 ciL (riey. 
**) üeber die KroprezetupalioB und ihre Folgen. Arch. f. kU Chir. 18991 
Ueber die Bxstiipation der icranken llils an Menwhen. Arch. f. klio. 
.Our. im. a 401. 

(;♦ 
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schwinden — die Schilddrüse an Volumen zunimmt, und wieder das 
nonnale Volamen erlangt, sobald nadi einigen Wochen das VeriiättniBS 
derBlatkOrperehen ad normam wiederlcehrt, nrÜieUte Cr^d^ dase die 
SchflddrOse eine mit der Milz analoge Function bat, und dasa sie 
zur Bildung der rothea Blutkörperchen dient. 

Kocher (1883), beschreibt die strumipriTe Kachexie beim 
Menschen und erw&hnt nnter den Symptomen auch Anämie. 

Kocher hat in 17 Filllen die Blutuntersuchung vorgenonmien 
und in all^ Pillen die Abnahme der rothen, und die Zunahme der 
weissen Blutkörperchen constatirL 

Die kleinste Zahl der rothen Blutkörperchen (2,168.000) fand 
Kocher bei einem Mädchen 8 Monate nach der Ezstirpation des 
Kropfes. In 4 Fällen betrug die Zahl der Blutkörperchen weniger als 
2,800.000, in 5 F^en weniger als 3,500.000, in 3 Fallen weniger als 
4,200.000, und schliesslich in 2 Fällen weniger als 4,500.000. In 
2 Fällen von strumipriver Kachexie mit leichten Symptomen war die 
Zahl der Blutkörperchen fast normal, nämlich : 4,940.()OO und 5,520.000. 
Jn Fällen, in welchen nur dne partielle Exstirpation des Kropfes vor* 
genommen war, wurde eine normale Zahl der rothen Blutkörperchen 
coDstatirt. 

In keinem Falle fand Kocher eine VergrOsserung der Milz, 

und coiislatirle ausser des veränderten Zahlen Verhältnisses der Blut- 
körperchen keine qualitativen Veränderungen derselben. 

Kocher hält jedoch diese Resultate nicht für definitiv, solange 

die Untersuchung an einem grösseren Materiale nicht vorgenommen 
wird. ,,Man kann nicht zweifeln", sagt Kocher, „dass die Schilddrüse 

bei der Neubildung: des Blute? thfitig ist". Kr beslroilot Jedoch, dass 
die Schildtlrüse eine analoge Thätigkeit. wie die Milz (»der das Knochen- 
mark hülle. Kodier 'in'jl, das? bei der Kropfexstirpation die Trachea 
atrophirt, und ihr Lumen kleinei' wird, weil einTheil der sie ernährenden 
Gefässe vernichtet wird. Seine Ansicht sucht er duiia durch anatoinische 
Verhältnisse zu unterstützen. Infolge der Verengung des Lumens der 
Trachea soll die Zufuhr an Sauerstoff'') eine geringere sein. 



>•) tJeber Kropflezstiipation umi ihre Folgen. Arch. f. Uin. Chir. 1868. 

") Baumgärtner (Arch. f. klin. Chir. 31. Bd. H. 1), erklärt ebenfallt die 

sfrurniprive Kachexie durch un'zrnfippndc Zufuhr der Luft in die Lunge, jedoch 
nicht wie Kocher i^durch ungenügendes Lumen der Trachea) sondern durch 
Verengung des Kehlkopfes, resp. durch ungenügendes Oeffnen der .Siiiauiliänder, 
was er als die Folge der Veribideningcn der umliegenden Nerven erklirt AdinUeber 
Ansicht ist auch Pietrziko w sk y (Prag, med. Wochenschrift 1885), welcher die 
Störungen der JNerven zugleich als Ursache der strumipriven Tetanie angesehen hat 
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Kocher erklärt dann die Anämie") — welche nach Kxstirpation 
des Ki'opfes eintrill. (hirch ungenügende Zufuhr an Sauerstoff. 

Dieser Autor hält die Schilddrüse für einen Regulator der 
Circulation der Halsorgane, speciell der Trarhea. und dureliaus analog 
mit der Hypothese Lieberme isters. dass die Schilddrüse den 
Blatsnflnss zum (Sehirn legoUrt. Mit Unrecht wird von Kocher die 
Hypothese Lieber meisterte auch Schiff zugesclirieben, welcher, 
wie wir bereits erwähnten, schon im Jahre 1859 von der chonischm 
Fonction der SchilddrOse sprach. 

Zesas ") (1884) constatirle auch die Anämie nach Exstirpation 
der SchilddrOse, und sprach der SchilddrOse eine gleiche RoUe zn, 
wie der Hllz, welche er nach der Exstirpation der SchilddrOse stets 
TergrOssert fand. 

Dieses Factum wird von andern Autoren, wie wir bereits oben 
bemerkten, und noch im Folgenden erwähnen werden, bestritten. 

Zesas^ welcher dem Sectionsbefunde einer vorgekommenen 
Gehimanämie ein grosses Gewicht beilegt«, anerkannte anch die 
Theorie Liebermeister^s, und machte folgende Schlüsse: 

L Es existirt ein physiologischer Zusammenhang zwischen Müs 
und Schilddrüse in der Weise, dass im Falle der Entfernung des einen 
dieser Organe das zorfickgelassene dessen blutbildende Thfttif^elt 
Obemimmt. 

2. Die SchilddrOse besitzt ausser ihrer blutbildenden Th&tigkeit 
die Eigensehafl, die Blutcirculation des Gehirns zu reguliren. 

3. Letztgenannte Function ist der Schilddrüse allein eigen und 
kann von der Milz nicht übernommen werden. 

4. Die Thyrektomie hat Anämie des Gehirns zur Folge, was 
sicli durch die Gehiroanämiesymptome manifestlrt. 

5. Als Ursache des lethalen Ausganges der Exstirpation beider 
Organe ist der Ausfall der wichtigsten BlutbUdungsslitten (tfüz und 
SchilddrOse) und des Himcirculationsregulators (Schilddrüse) zu 
betrachten. 



■*) Diese seine Ansicht unlerstutzt Kocher auch mit der Lehic Lombard's. 
Lombard (Bulletin de ta Soe. mid. romand, Lauaanne, 1874), .sagt, dass in 
Gcfenden, wo der Kropf vorttomnit, die Luft weniger Sauerstoff enthalt, al« ia 

anilt^K-n Gfspritlpn. Kr bt rechnpf z. K , da=!s der Einwohner von I'iTn in der Höhe 
von 5;i.s in tiiplich um 14:^ gr weniger Sauerstoff einathmet, als der Bewohner der 
Meeresküste und giaulit, li^aä dadurch der relative Ueberschuss an Kohlensäure im 
Blute entlieht 

^ Heber den phyaiol. Zusammenbang iwieeben Milz und SchilddrOee. Arch« 
f. klin. Chir 1884. 
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In einer andern in demselben Jahre publicirien Abhandlung 
beweist Zesas**) ebenfalls, dass der Schilddrüse eine gleiche Rolle 
wie der Milz zusteht Er conslalirie jedoch, dass nach der Exstirpation 
der Schilddrüse die Abnahme der rolhen Blutkörperchen bei weitem 

dIcIiI so gross isl, wie nach der Exstirpation der Milz, und da>- ilicse- 
Abn<ihmc viel später ersclieint, als nach der I'\-!irii;t(inn ilt i Milz, 
wo sie in 4 — ö Wochen eintritt. Die.^e .Mjnahnie wird bedeutend rascher 
ausgeglichen nach rlor Entfernunj? dor Sohihidi üsp. als nach dor Kx^ftr- 
pation der Milz. ain r nnrh Knt It i nunji der Schilddrüse viel mehr 
slhnnische und lödtliche Kisi hi iiiuM.:en einlivten. was nach Kxstirjiation 
der Milz nicht der Fall sein - lil. sieht /esas darin einen neuen 
Beweis, dass der Schilddnis«' nebst der Neubildung des Blutes noch 
eine anUt re Aufgabe zukoniuil, d. i. die Begulirung des Blulzuflusses 
zum Gehirn. 

Xesas schredjl ebentall- uio Kocher ' l"c eil) doch mit 
l'm-ccht du'se Theoiie S e h t (' f zw, und -(■hl'('--l ilaiiiif da-~ die 
Milz zwar die bhiüulilfiidc TiiäLigkt'il der Sidiiuldiu.-i' iibtTiHunnt. 
aber ihre i-egulirende i hiiligkeit, soweit sie die üehirncirculation betritTt, 
nicht ersetzen kann. 

Schi ff -•) (1HH4>. s|»vich! in .sniiefn Arük»-] .Miir wedero Hypothese 
aus. dass die Schilddi ii^c mil der KrniUn'ung de- ( -enfralnervensysifins 
im 7.ti~aniiiuMdiaiige sleliL und dass si(> in dieser l'nncli(tn auch durch 
ein anderes Organ ersetzt werden kann. Auf welche Weise dies ge-chieht, 
lässt er unbeantwortet. 

Wagner-'-) (IS84), opponirl gegen die .Ansiciii /esa.=i' (loc. 
cit.) von dem gegenseitigen Zusamnienhango der Schilddrüse und 
der Ulilz und sagt weiter, dass die Schilddrilse in direeter Ver^ 
bindung mit der Thätigkeit des Ner\'onsys(ems nicht steht. Der- 
selbe vergleicht die thyreopriven Erscheinungen mit den urämischen 
Symptomen nach der Entfernung der Nieren, und sagt wOrtlich: »Ebenso 
wäre es mOglich, dass die Schilddrüse beim Stoffwechsel im Thier- 
kOrper eine Bolle spiele, und dass nach dem Ausfalle ihrer Thätigkeit 
gewisse Sub.stanzen im Organismus sich anhäufen, welche auf das 
Nervensystem eine dcletäre Wirkung ausüben.« 

»») Ist die Entfernung der i>childdrüsii ein physiologisch erlaubter Act? Arch. 
f. ktin. Chir. 1884. 

*■) Uober eine Versuchsreihe betrofTend dir Wiricung der Exslirpaüoii der 
Scbilddrttse. (Arch. f. exper. Palbol. und PbarmaKol. 1884. — Uebers. dewwiben 
Artikels aus d. F^rvut> ni<'d. I» Suissc rom. 1888.) 

"] l eber dio Fnißon der Exstirpation der tSchilddrOse nach Versuchen an 
Tlücn n. Wien. med. Bl 1881. 
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Bruns (1884), sagt, dass die Beobachtungen der stiumipriven 
Kachexie beim Menschen unveniu idlich zu der Hyp.olheac führen, das3 
die Kachexie durch den Untergang einer specifisehen Function der Schilde 
drfise Temrsacht wird. Derselbe Autor hat auch die Anämie bei dep 
stnimipriTen JSachexie beim Menschen sichergestellt, jedoch nicht 
constant. Brans zählt die Schilddrüse auch unter die blntbildendenc 
Drüsen, und sagt« dass, obwohl ihre blutbildende Function nicht 
bewiesen ist, durch dieselbe die Kachexie am besten erklärt ist. Er 
glaubt jedoch nicht, dass die Schilddrüse eine analoge Wirkung mit der 
Milz hätte. Auch sah er nie eine VergrOsserung der Milz nach £xsti]y 
paiion der Schilddrüse. 

Hruns polemisirt auch gegen die Ansicht Cred«''s {\oc. 
und glaubt, da^s flio Schildrlnise vielleicfil einen dircctcn oder einen 
indirecten Einlluss auf die Zusammensetzung des Blutes liat. und da.ss 
sie daiier entweder irgendwelche Stoffe, — deren Anliäufung von 
schädlicher Wirkung wäre, — aus dem Blute überniniml und sie 
verarbeitet, oder dass sie Stoffe, welche das Blut zur normalen 
Ernährung des Nerrensyslems nOthig hat, zubereitet, respective ver- 
wandelt. 

Weiters polemisirt Bruns gegen die Ansicht Lieber- 
meister's, doch mit Unrecht schreibt er diese Theorie auch 
Schiff zu. 

Ebenso bestreitet er die Hypothese Kocher's (loc. cii)^ inso- 
fern sie die Verengung der Trachea und die darauffolgende Anämie, 
respective Hydrämie betrifft. Die Erscheinungen ähnlicher strumipriver 
Kachexie sollen nicht einmal bei langjährigen Stenosen der Trachea 
und de? I-arynx beobachtet werden. Bruns leitet die Anämie bei 
der struniiiirivcn Kachexie nicht von der Abnahme der lollien Blut- 
jciirperchen ab, — weil die>e Abnahme nicht cnnslanl und bisweilen 
geringfügig ist, — sondern er sucht eher fiir sie (für die Anämie) die 
Erklärung in einer six'cifischen Thätigkeii lier Schilddrüse. 

Tauber") (1884) citirt die bereits erwäimte An:^icht Tiede- 
mannV) und fügt zum Unterschiede auch die Ansicht Brücke's 
bei. (Lehrbuch der Physiologie, S. 212.) Nach Brücke gehört zwar 
die Milz gemäss ihrer Function zum lymphatischen Systeme, jedoch 
von der Schilddrüse kann dies nicht gesagt werden. Im Gegentheile 
soll es bdLannt sehi, dass zwischen der Schilddrüse und dem lympha- 

") lieber don gegonwärtipeii Stand der Kropfbehandlung, äamml. Win. Vor- 
träge. Chirurgie Nr. 2U, lb«4, S. 2ÜG7. 

**) Zm Frage naeh der physioL Beziehung der Schilddrüse zur Mili. 
Virehow*« Arch. Bd. 96. S. 29. 

»«) loe. dt. 
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tischen Systeme keinerlei Verbindung besteht, Tauber polemisirt 
gegen Zesas Qoc eit) erklllri dessen SdiliisssätBe flbr fMhseitig, 
und virft ihm Uebereüang nnd nngenflgende Beobachtung Tor. Er sagt 
dann auch, dass ein Thier ^eichseitig die Schilddrüse nnd die Miiz 
einbflssen kann, nnd dass zwischen der Müs nnd der SchflddrOse kein 
Zusammenhang besteht; ja dass er selbst bei adin Hnnden fiberiianpt 
keine SchilddrOse TOigefünden hat 

Sanquirico und C a n a 1 i s **) (1884) untersuchten das Blnt 
mit negativem Resultate. Sie- bestreiten jeden functioneilen Zusammen- 
hang zwischen der Milz und der Schilddriisp, welche auf die morpho- 
logische Zusammensetzung des Blutes gar keinen Einfluss haben soll. 
Die Hypothese, dass die Schilddrüse mit dem Centralnervensystem in 
irgend einer Verbindung steht, weisen sie nicht zurück. 

Prof. May dl, welcher schon ijn Jahre 1885 bei Hunden, denen 
die Schilddrüse exstirpirt wurde, die rothen Blutkörperclien zählte, 
stellte uns beruh willig die nicht publicirlen Erfolge seiner Forsciiung 
snr Disposition, wofür wir ihm unsem verbindlichsten Dank aus- 
spreche 

Diese Erfolge sind folgende: 

n. Versuch, 23. Februar 1885. Schwai'zer Rattler. Die Zahl der 
rothen KutkOiperehen 7,180.000. Die Temperatnr BBrS Grad. Es wurden 
beide Thyreoideae unteri>unden. 

25. Febroar. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 5,503.000. Die 
Temperatur 39*1 Grad. 

27. Fetenar. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 6,17a000. 
2. Marz. Die Zahl der rothen BintkOtperchen 7,165.000. 
4. Mftrz. Der Tod. 

HL Versuch. 27. Februar 1885. Rattler von mittelgrosaer Gestalt 
Die Zahl der rothen Blutkörperchen 7,080.000. Exstirpation beider 
SdiilddrOsen. 

2. März. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 4,300.000. Weiter 
konnte von der Lippe kein Blut mdir erhalten werden. 
9. Marz. Der Tod (Tetanie). 

IV. Versuch. 2. März 1885. Weisser Rattler. Das Körpergewicht 
7000 Gramm. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 7,700.000. Unter- 
bindung beider Schilddrüsen. 

<J. M;irz. Die Zahl der rothen Blutkörperchen 7,060.000. 

12. iMär;&. Der Tod (Tetanie). 

*^ Sur rexstirpation du corps thymlde. Premitee oommumeation pi^liminm. 
Aich. itaUenn«9 de biologie. T. V. 1884. S. 590, cit. Fuhr, siehe unten. 
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VI. VerSQCh. 6. März 1885. Schwarzer Rattler. Die Zahl der 
xothen BlaUcGfperchen 7,106^000. Die <d)ereD Aeste der Gefilsse werdeo 
unterbunden, die onteren gar nicht; die Drttaen wurden zurück etnr 
gesetzt. 

9. Mirz. Totalunterbindung und Ezstirpation der Drosen. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen 7,860.000. 
11. Mfirz. Tod durch Ausblutung. 

Einen wichtigen B^nd machten Albertoni und Tizzoni**) 
(1886). Diese Autoren constatirten, dass -nach der Ezstirpation der 
Schilddrüse das arterielle Blut venös wird, das hdast, dass es eine 

gleiche Menge, ja sogar eine geringere Menge von Sauerstoff enthält, 
als das vfMiösc Blut. Diese Auforon setzten nach der Bernard'srhen 
Methode die SauerstolTincnjio im Hluto fost, welches sie direct aus 
der A. femoralis entnjihnien und unter Uuocksilber auffin*.'en. Wählend 
sie dann beim gesunden Hunde auf ICK) des Blutes 178 Volumen von 
Sauerstoff freducirt auf 0 Grad und 7üU Millimeter Druck) vorfanden, 
«•gaben sicli beim operirten Hunde nur 8 Volumen Sauerstoff, und 
sie constatirtai weiter, dass die Tracheotomie der EntwicUung der 
Tetanie nicht TOibeugt**). Albertoni und Tizzoni urtheilen daher, 
dass die SchilddrOse den rothen Blutkörperchen die F^lhi|^eit yerleiht, 
Sauerstoff zu bindra. 

Rogowitsch*') (1886) constatirtc, dass die Transrusion des 
Blutes von den thyroidektomisirfon Thieren in gesunde Thiere mit 
kompensatorischer Ablassung des Blutes keine th>Teopriven Erschei- 
nungen pr/eugt. und dass sie überhaupt gut vertragen wird. Hatte er 
einige Stunden vor der erwähnten Transfusion die Schilddrüsen 
exstirpirt, verursachte die Transfusion thatsächüch. wenn auch nur 
vorübergehende Krscheimmgen (Zittern, allgemeines I nwohlsein), jedoch 
später entwickelte sich die Krankheit in ihrer eigenen Weise weiter fort. 

") Ueber die Folgen der Exatirpatton der SehUddrOae. CmtralUatt f. d. med. 

Wissenschaft, 188ö, S. 419. 

*•) Bei dieser Gelegenheit fügt Horst py Ijpi (Ioc. cit), dass, wie bereits 
Schnitzt er (Wiener med. Presse 1877) und Seilz (^Arch- f. klin. Chir. 1884) 
erwähnten, hier noch ein andera Moment beracksiehtigt werden muss. Dieses 
Monii'iit sifht Horsley in den qualitativen und quantitativen Yerlnderungen der 
Function des Alhmun^scentrums selbst. Diesf Veränderungen werden dimh all- 
gemeine Herabsetzung des Stoffwechsels, wie auch direct durch den toxisctien 
Einfluss des veränderten Blutes venirsaeht. Als Beweis denen dient fftr Horsley 
noch das VorhandcAMin anderer BiribarsKirungen (Störungen des Kerzens, Scblaeken- 
heschwerder . Erbroctipn etc.). Die Empfindsamkeit des Alhmunpscfntrtim<5 gegen 
die &usserlictien Eitiüüsse wird zur Ursaclie dessen, dass dies zuletzt gestört ist. 

**) Zur Physiologie der Schilddrüse. Centrathl. f. d. med. Wissensch. 188C, 
8. 680. 
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Rogowitsch hat niemals eine Abuahme der rothen Blut- 
körperchen gesehen. Er urtheilt Uber die Function der Schilddrüse 
folgendermassen: »Ihre Function besteht in der Neutralisation unbekannter 
Prodncte des Stoffwechsels. Diese Producte wirisen, wenn sie sich im 
Blute anhänfen, in hohem Grade giftig und vmlerbUeh auf das Nerven- 
systrm und fühi-en den Tod herbei. Eine ähnliche Function habe auch' 
die Hypophysis.. 

Fulir^"! (ISSlii hat in soiner verflienslvollcn Arbeif. in welcher 
er die Wichtigkeit der Schilddrüse in der Ockonomio de- OiL'anismus 
übei/etiLn iid bewie?. auf die accessori-^chon Drii.sen mit voller Weicht 
aufnn rksam gemacht, und mit S 'Iimi f<iim ueaen die niech.iiu-i he 
Tijeoiie jiülcmisirt: die Art und VWi.-^e d»'i' l'uncliun jododi »Mn-lweilen 
nicht näher beachtet. Trotzdem cilircn wir die Arbeit F u h r s auch 
in unserer Abhandlung, weil sie in d^ Historie der Schilddrüse eine 
der werthvollsten ist 

Rogowitsch 1888), erwägend die Erscheinungen der thyreo* 
priven Tetanie, y^leicht dieselben mit den Erscheinungen einer Vergiftung 
mit einem Nervengift, z. B. Phosphor. »Welchen Ursprungs und welchen 
Charakters ist hier der loxische Stoff?* fragt Bogowitsch. »Um- 
die>:e Frage beantworten zu können«, sagt er, »ist es zuerst nOthig, 
die Fm'-ro xd lösen, nh ein dem Organismus fremder Stoff, oder ob 
es ein Prodiicl des noiinulcn Stoflwochsels i-t. welcher in der Lebens- 
dauer auf irgend eine Weise von der Schilddrüse neutrali^-irt wnnle?« 
In der Thal keunl man die sogfiiamiten Lt-ukuinainc wpklic im lUute 
sich anhäufen und auf die Nervencentra toxisch wirken küiinen. Zu 
diesem Zwecke machte Rogowitsch die bereits erwäiinten Experi- 
mente mit der Transfusion des Blutes. Diese Versuche hat er so 
durchgeführt: dass er auf der Höhe der Krankheit aus der Carotis 
Blut entnommen, dies defibrinirl und auf 31 Grad erwärmt in das 
Centraiende der Jugulancne eines gesunde Tliieres injicirt hat An 
da> pi ripherisehe Ende dieser Vene befestigte er dann eine Kanüle, mit 
welcher er einen Theil des lilutes herausnahm, uni dadui'ch die Menge 
dt - in das Ontralende injlcirten Hintes auszugleichen. Er injicirte 
mehr al- zwei Drittol ilir. Menge, welche bei dem Versnchslhiere vornn^- 
g('-i tz' werden ktjpinUf. Ward die Tran«fii<!nri an (Miicni vollkommen 
ge.->uiiden Thiere vorgenonnneu. halle tlioelix:' ketn»' .^cliätlliclien Folgen; 
ja selbst nach acht Monaten wurden bei einem Versuchstluero keiueilei 
Erscheinungen beobachtet. Wurde, wie bereits erwähnt, eine halbe 

="») Die i \-firpaiiou dtr SctiUddrOse. £ine experim. Studie. Arch. f. exper. 
PaÜiologie u. l'hannäkol. 1880. 

*>) Sur les eßete de 1' ablatio« du corps thyroYde di^ ks ammauz, Arth, 
d« physiol. 1888. 
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Stunde vor der Transfusion die Schilddrüse exstirpirt. zeigten die 
Versuchsthiere anfangs Unruhe und Zittern; sie erholten sich jedoch 
bald, und veifielen erst nach drei bis vier Tagen der typischen Krank- 
heit Rogo witsch urlheilt daher, dass das siipponirte Gift dem 
Organisams nicht fremd, dass es in irgend einem Producte des normalen 
Stoffwechsels enthalten ist, und unter normalen Verhältnissen aas- 
geschieden wird. Wenn also beim Defect der Schilddrüse dem Organis- 
mus die Fähigkeit, dieses Product zu nentralisiren, genommen wird, 
ist es erklärlich, dass die Function der Schilddrüse in einer solchen 
Nenlrali-^inmg besieht. 

Das Factum, dass die thyreoprive Tetanie nicht gleich nach der 
Transfusion des lUutes bei einem Thiere. welchem vorher die Scfiild- 
drü-e ex'tirpiit wurde, sich entwickelt, spricht weder gegen diese 
Tlitoiif. noch gegen die idenlität des fiiftes. welches im Bhile des 
(ipt rii tcii l'hieres vtHkrumitf. nntl jenes «iiites, welches iioriiial durch 
die Schii<ldrüse neulralisirl wird. Dieses (Jift nuiss, um thätig zu 
werden, zuerst bis zu einem gewissen .Masse im Ivürper »uigehäuft sein, 
und eine zeillang im Organismus wirken. 

Das Factum, dass zuweilen gleich nach der Tramfusion bei- 
jenem Thiere, welchem vorher die Schilddrüse exstirpirt worde, be- 
stimmte wenngleich vorübergehende Erscheinungen beobachtet werden, 
soll eben zu Gunsten der Identität dieser Gifte sprechen. 

Rogowitsch vertheidigt noch die heute bereits widerlegte 
Ansicht (Gley, siehe unten), dass den Kaninchen die Schilddrüse 
ohne schädliclio Folgen e.\sliri)iil werden kann, und erklärt dies damit, 
weil bei den Kaninchen ein anderes Organ, nämlich die Hypophysis 
die Schilddrüse ersetzen kann. 

Ro'io witsch con-^fntirlp. ila«>: die Zollnnelemente der Hvvo>.f,ysis 
oiniT coloiden Degeneration unirTÜcL-rii. Nach Exstiniat iod dci' Sclnld- 
drüse fand er in der Hypophysi- < ine betl^utend grris^cn' Mon.;»' von 
Colloid. als es normal vorkommt. II n o w i ! sch i'-t auch dci' .\iisiclit, 
dass die ElabuiHtioii der coloidcu Substanz in eiuigeii Organen zum 
Ij'lialten des Lebens nothwendig ist. W'iid ein solches Organ entfernt, 
so häuft sich das Colloid in einem andern Organe an. 

Nach Rogowitsch vertritt die Hypophysis die Function der 
Schilddrüse. Beim Hunde ist diese complementäre Thätigkeit der 
Hypopfaysts ungenügend. Beim Kaninchen ist die Hypophysis ver- 
hältnissmässig grosser als beim Hunde. 

Rogowitsch glaubt deshalb, dass jener giftige SiolT, welcher 
nach der Thyreoideclomie im Körper sicli atdiäuft. durch die coloide 
Substanz neutralisirt wird, und somit graduell unschädliche Ver- 
bindungen für den Organismus bildet 
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In dieser Hinsicht sollen dieVersodie EwaldV*} (siehe unten) 
sehr wichtig sein. 

Ewald injicirte den Hnnden Extraet von der frischen Schild- 
drOse nnd Yemrsachte dadurch die, bei der thjreoiniTen Kachexie 
vorkommenden älinlichen Erschdnnngenj welche jedoch nicht moa. 
Tode führten. 

Seine Fxpcrimonte sollen beweisen, dass die Neutralisation des 
schädlichen StofTrs eine gewisse Zeitdauer bedarf; so zwar, dass dieser 
StofT, i^t er in die Gefässe eingedruuj^eD, hier eine Zeit lang nnrer- 
ändert bleibt. 

Zwischen den Zellen der Hypophysis und dem Gelassinhaltc 
herrscht ein lebhafter Wechsel Nachdem die coloide Subslanz dire 
physiologische Aufgabe vollendet hat, wird sie vemichtet Den Beweis 
dafür liefern die mikrosko|>i8chen Forschnngen. — Anf welche Weise 
die Zellen der Hn>ophysis und der Schilddrflse der ooloiden Degeneration 
nnterli^en, Oberläaat Rogo witsch lebenden oder künftigen Forschem 

In einer andern Arbeit iLommt Rogowitseb**) anf das Thema 
über den functionellen Zusammenhang zwischen der Hypophysis und 
der Schilddrüse zurück, und spricht abermals die Hypothese aus, 
dass die Hypophysis irgend einen StofT vernichtet, welcher, wie bei 
Myxi^dem. irrilativ wirkt, und welcher vielleicht in eister Heihe einen 
schädlichen Einfluss auf das Nervensystem ausübt. Nach lioiio witsch 
ist du- Kunclion der Schilddrüse in gewisser Hinsicht analog mit der 
Function der I.eber. 

Nicht ohne Interesse i.<«t bei Beurlheilung unserer Fiage auch 
die Erfahrung, dass es dem operirten Hunde bei der Milchnahning 
besser^ geht, als bei der Fletsehnafarang. 

Breisacher (1890) beschäftigte sich besonders mit dem 
Studium dieser Frage, und gibt darüber folgenden Bericht: »Bereits 
Hunk soll constatirl haben, dass Hunde, welche nach Ezstirpation 
der Schildihrase noch munter und gesund sind, nach der ersten Fieisch- 
Tiabninjz von den bekannten schweren Erscheinungen befallen werden, 
und bald darauf verenden. Bei Milchdiät und eventueller Zugabe von 
Eiern wurde eine gewisse Zahl der Thiere nach Exstirpation aui Leben 

7m ;:'lrirhem Resultate wie Ewald konnten Hor.sley und Alonzo 
nichl gelangen, (eil. Horste y). Horsley fOfjf bei. dass diese Verstirlie mit 
fibrinogencn Stoffen complictrt sind, weil sie durch Gerinnung in den Gefässen 
entstehen. Auwerd«iii ist interessant, dass Wagner (loe. dt) mit Mucininjectionen 
bei Thiercn Tremores and letanische Krimpre — den bei der Ihyieopriven Kachexie 
Ähnlichen Kränipfen — tiervorrief. 

•*) Die Veränderungen der Hypophysie iiacii Enllernung der Schilddrüse. 
Ziegler*8 Beiträge etc. 1689. 

UntersuehttPgen Ober die Glandula thyreoidea. Arch. f. AnaL ii. Phyaiol. 1890. 
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erhalten. In einigen Fällen traten charakteristische, struniipiive 
Erscheinungen, klonische und tonische Zuckungen, respiratorische 
Krämpfe ein, welche jedoch bei fortgesetzter Milchdiät wieder aus- 
bleibcai. Bei diesen scheinbar gesunden Thieren konnten jederzeit 
schwere Eraeheinmigeii herroigemf en werden, wenn ihnen rohes Fleisch 
oder Snppe gegeben wurde; ausgelioGhtes Fleisch dagegen war 
nnschadlich. Versuchsthiere, welchen V» his Vr der ganzen Schild- 
drfise exstirpirt wmden, haben Fleischsappe ganz gat rertragen; sobald 
aber der Rest der Schilddrüse entfernt wurde, zeigten sich nach 
Fieischextract schwcrr- Erscheinungen. Durch Abwechslung der Diät 
war es möglich, die Thiere krank und wieder gesund zu machon. 
"Wird den Thieren längere Zeit Fleisch?iippp gegeben, so vcrondeii sie. 
Fine ähnliche Wirkung wie HouUlon erzeugten die Fleischsalze, welche 
der Milch beigemengt wurden.« 

Pippnti und Viola (1890) fanden koloide Substanz, welche 
in einigen Gefässchen anstatt der rotfien Blutkörperchen vorkommt^ 
in den Gefässen der Hypophyse. Diese Antoren constatirten auch, dass 
die Follikel der Hypophyse in direcLer Verbindung mit dem reiclilichen 
Systeme der kleinen Gefässhöhlungen stehen, in welche wahrscheinlich 
das Koloid ans den Follikeln gelangt, und in die eigenen GefSsae 
übergeht Das erwähnte System der kleinen GeGisshOhlnngen besteht 
aas wirklichen lymphatischen Räumen; das Secret der Follikel gelangt 
in die Blntcirculation, jedoch nicht um das regressive Product des 
Zellenlebens anssoscheiden, sondern nm beim Stoffwechsel behilflich 
zn sein. 

Biondi und Langendorf sollen bewiesen haben, dass audi 
in der Schilddrüse das Secret der Follikel in die lymphatischen Räume 
eindringt, und von dn in die Rlutcirculation gelangt. Sie anerkennen 
daher die Identität der Function der Hypophyse und dei- Sehilddrüse, 
sowie auch die vicarirende Wirkung der ilyiinphyse beim Defect der 
Schilddrüse. Diese vicarirende Function soll verueblieli in der Milz, 
im Thymus und in den XebenniPren gesucht worden sein. Die Autoren 
glauben daher, dass nach Enlferiiuiig der Schilddrüse nicht so viel 
der koloiden Substanz erzeugt wird, wie in normalen Verhältnissen, 
nnd dass die Hypophyse nidit im Stande ist, die SchilddrOse voll- 
ständig 20 ersetzen. Nach ihrer (der Antoren) Ansicht ist die kololda 
Substanz für den Organismus unentbehrlich, namentlich fOr das Blut 
und für die rothen Blutkörperchen, nnd hat vielleicht die Aufgabe, 
jene hypothetischen Gifte zu neutralisiren, welche die strumiprive 
Eachexio herrormfen. Deshalb machten diese Autoren ein Reihe von 
ExperimentSD mit operirtm Thia<en, indem sie diesen das Koloid 
iq|icirten. 
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lateressant für unsere Frage sind auch die Befunde und die 
Betrachtungen Freunds**) (1891). Golegentlich der Abhandlung Ober 
■den Zusammenhang und über die Besiehungen dor Schilddrüse zu den 

Krankheiten und zu eini^n normale physiologischen Processen der 
weiblichen Genitalien (/. B. während der Schwangerschaft u. dgl.i 
gelangt Freund zur l eberzeugung. dass dieser Zusammenhang nicht 
bloss in den Nerven. -onHem gWiscfontlicils in der Blutcirculation beruht. 
In der Schwaiiger.-ciiaft, in welcher der niuidi uclv. die morphologischen 
und chemischen Bestandtheile des Blutes sich verändern, und die MWz 
ansciiwillt schwillt (sagt Freund) auch die Schilddrii-e an. Freund 
schhesst mit der Krklärung. dass es die Beschaflenheil des Blutes ist, 
.welche bei den Krankheiten des Uterus den Kropf zur Folge hat 

W a s s a 1*") ( 1 891) conatatirte, dass er mit Ii^ectionen des Saftes 
der zermalmten Schilddrüse die Thiere vor dw thyreopriven Kachexie 
immunisiren konnta und dass diese Injectionen auch beivorgeschritloner 
Kadiexie emen günstigen Erfolg hatten, der Hodensaft jedodi ohne 
Wirkung war. 

Horsley*') (1891) neben Schiff der TerdienstroUste Forscher 
und Kenner der Schilddrüse, dessen Arbeiten uns leider im Originale 
nicht zugänglich waren. Ihoill in der Festschrift VirrhowV eine 
hislorisch-kriti«-( lif Studi«' idn'r die bisher publicirten j\rbeilen mit. 

In dit'.-er Sludie hat llrir>ley auch seine Ansichten über die 
verschiedenen, die Schilddrüse betreuenden Fragen niedergelegt. 

Indem dieser Autor die bisher ausgesprochenen Hypothesen 
betreffs der Function der Schilddrüse recapitulirt, und ebenso die 
Hypothese von der indireclen Betheiligung der Schilddrüse bei der 
Neubildung des Blutes bespricht, citirl er die Arbeiten Cr4d6's und 
Zesas' und fügt noch hinzu, dass nach der Ezstirpation der Schild- 
drüse überhaupt Anämie, welche er bei Affen constatirte, eintritt. 

Zugleich hat Horsley sichergestellt, dass in den Hiyreoideal- 
venen weit mehr Leukocylen. als sonst in den Venen vorkommen, 
und dass ihr Verhältniss zii den rnthen Blutkörperchen grüsser ist, 
als Z. B. in den (Jefässen der Kxlreunläten. 

Nach Horsley sciieint diese Hypothese der ^riisseron Venosität 
des Blutes, — welche besonders von Herzen, II o 1 i i c Ii l e i und 

**) Ueber die Beziehungen der Scbilddrüse und der Brustdrüä«- 7.1t den 
sehwangeren und «rfannktett weiblieheD Genitallm. Dautseh« Z^lschrill f. Chir lädl. 

Ueber die WirkungMi der intraventem hqeetkm tob SebilddrOaennft 

auf Huriili'-. ilonon dir- Schilddrüse cx.=;tirpirt wonlpn ist. (Rivi.>t;i spcrinwnt. di 
frenat. Mod. leg. läüO. XVL IV.) Hei. ia\ Ccnlralblall f. aUg. Pathol. und pathol. 
AnaL 1891. U. 

") Die PunctioQeii der SehilddrOse. Eine hi*fioriBeli>kritiache Studie. Internat. 
BeiliSge zur wissenscb. Med. I. 1891. 
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Rogowitsch constatirt wurde, — mit den erwähnten Befanden 
Alber tonfs and TizzonPs (loc, cit.) und mit der Entdeckung 
von Mncin im Plasma des Blutes der thyreoidektomisirten Affen untei^ 
>slfU£t 2X1 sein. 

Ausserdem sagen noch Michelsohn und Tarchanow, dass 
der ganze Gaswechsel, also die Menge des Sauerstoffes und der 
Kohlensäure erhöht ist. 

Horsley bespricht eine weitere Hypothese, gemäss welcher 
die Schilddrüse sich b^i der Neubildung des Blutes direct betheiligt, 
und versichert, dass er nie zweifelte, dass die Schilddrüse auf den 

chemischen Process im Blute, besonders auf seine eiweisshälti^en 
Bes{andtheile einen beachtenswertln?n Kinfiuss ausübt, weil — obwohl 
bi?hor kein ]>n<;itiver Reweis für die blutbildende Thätigkeit der 
Schikidriise vorliegl — doch sicher ist. dass nach dem Defecte der 
Schilddrüse die Zusammensetzung des Blutes niterirt wird. 

Horsley hofTt. dH>s fornere Sludioii in dieser Richtung die 
envüiischte Aufklärung bringen werden und bemerkt. dn^= die End- 
entscheidung dieser Krage weiteren Forschungen überlas.sen werden 
muss. Aus Allem schliesst dann Horsley, dass die Schilddrüse 
wirklich mit dem Stoffwecliscl des Blutes und der Gewebe zusammen- 
hängt, dass sie entweder direet oder indirect bei der Nenbildung des 
Blutes thätig ist, und irgend eine koloide Substanz erzeugt (das hetsst 
sie aus dem Blute ausscheidet), welche auf lymphatischen Wegen aus 
denAcinen in die Blutcirculation gelangt. Horsley hält sich noch an 
der irrigen Ansicht, dass bei den Na^thieren nach d^ Thyreoidektomie 
keine Kachexie eintritt Interessant ist noch die von Horsley citirte 
Anschauung Groelzner's (medic. Zeil;,', des Verein.- f. Heilkunde in 
Preussen, 1847, Xr. 3:^. S. 1501 dessen Arbeil wir im Originale leider 
nicht lesen konnten, (iroeizner urtheilt auf *uuiul klinischer 
Beobachtungen, dass es irgendeinen Zusammenhang zwisclien den 
Functionen der Lniicen unil der Sriniddriise gibt. 

Horsley weist aut die Shidiea über Myxödem vonVirohow 
und auf den Befund H a 1 i b u r t o n's, betrefTend die Venneln ung 
von iMucin in den Geweben bei der strunupriven Kachexie, und 
q>richt die Meinung aus, dass die SchiiddrClse einige unnütze 
Zwischenproducte verändert, und dass, wenn dies behindert wird, 
eine Desorganisation der chemisdien Processe, besonders im Binde- 
gewebe, eintritt 

Am Schlüsse seiner Abhandlung erwähnt Horsley noch die 
Verdienste Hofrichte r's und dessen alte Ansichten, von denen wir 
bereits vom gesprochen haben. 
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61 ey (1892), dessen Hauptverdieiist darin besteht, dass er 
die thyreoprlTo Tetanie auch bei Nagethieren, ferner dass er von 
neuem die Bedeutung der aecessoiiachen Drosen, und den gOnstigen 
EinfluBs des SchilddrQsenextractes bei der thyreopriven Tetanie nach- 
gewiesen hat, reihet die Schilddrüse unter jene OrOsen, welche den 
Organismus gegen ihn selbst schützen; das heissl unter die Drüsen 
mit chemischer Aufgabe (Leber, Nebennieren, Schilddrüsen, Hypophyse). 

0 1 e y versucht im vierten Artikel zuerst die Frage zn beant- 
worten, ob ein anderes Organ die Function der Schilddrüse ersetzen 
kann, und beachtet in dieser Hinsicht dir» hf-roits erwähnten, den 
vermeintlichen Zusammenhang zwischen iltT Schilddrüj^e und der Milz 
betrettenden Arbeiten. Gley beslreilel diesen Zusammenhang. Dagegen 
anerkennt er zwar den Zusammenhang zwischen der Schilddrüse und 
der Hypophyse, gibt jedoch nicht zu, da.ss durch die Hypophyse die 
Schflddittse ersetzt werden konnte. Die SchUddrttae kann nur ein ihr 
eigenthfimliches Product, von welchem man nicht weiss, ob es ehi 
eiweisshaltiger Stoff oder ein Ferment ist, ersetzen. 

Dass dem so ist, haben die hgectionsversuche mit Schilddrtisen- 
saft, und ^e Einbeilung der SchilddrQse selbst, wie Schiff'*) und 
Eiseisberg**) es Yor^enommen heben, bewiesen. 

In seinem Resum^ opponirt dann Gley gegen die Hypothese, 
dass die Schilddrüse eine wichtige Rolle in der HSmatopoSse spielt 
»Die Hypothese vonZesas«, sagt Gley, »ist von diesem Standpunkte 
aus ohne experimentelle Reweise sehr zweifelhaft, und es ist nicht 
nOthig, sich näher damit zu beschäftigen«. 

Die Ansicht Albertoni's und T i z z o n i's erwägend, fragt Gley, 
wie das Factum zu erklären ist, dass manche Hunde erst längere 
Zeit nach der Operation von der Krankheit befallen werden? 

Auch Gley sagt, dass nach der Theorie Albertoni's und 
Tizzoni's die Intermittenz des Anfalles, welche bei manchen Thieren 



Aiduves de physiologi« 
nonnale «t pmtfiolopqutt 

Extrait (Numeros de 
Janvier et d'Avnl 1898. 



*•) 1. Bj^ovö eritiqne des reeherdiei ntetives 
k la Physiologie de U glande thyiolde. 

2. Contribution k l'^tude des dkHB de la 
thyroiiiei'toniif ehpz !os chiens. 

3. EfTetä de la Üiyroideclornie chez le iapin. 

4. Reeherelies sur la fonctton de la ^aode 
thyrolde. 

ö. Concepttou et (ilassificjitiori physiolagiquf's des giaiulps. 
Le90n d' Ouvertüre des confärences de pbysiologie ä. la tacult^ de mödecin 
de Paris. Eztiait da la reme adentifiqne 18d8. 
X) Oiey (loa dt). 

Ueber erfolgreiche Einbeilung der KatzenschilddrQse in die Bauchdecke 
nnd Auftreten von Tetanie nach deren Exstiipation. (Wien. kün. Wochenschr. 1892.) 
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beobachtet wird, schwer zu erldären ist Feraer soll Michelsohn 
(Arch. f. d. gesammt. PbysioL 1889) £rfo1ge erzielt haben, welche 
jenen Erfolgen, die Albertoni und Tizzoni erhielten, ganz entgegen- 
gesetzt waren. Anch Fano nnd Zanda sollen bewiesen haben, dass 
durch Verminderung der respiratorischen Capacitäi des Blutes k>ei 
Hundon niemals analoge Er-clieinungen auftreten, wie jene, welche 
bei der Thyreoidectomie beobachtet werden. 

G 1 e y verwirft demnach die Blultheorie, und es bleibt also nur 
norh die pogpiiannto toxische Theorie übrig. Dio toxische Theorie 
haben Colzi, Fano und Zanda, Herzen und Schiff selbst aus- 
gesprochen. 

G ley untersuchte dalier die ToxiciUil dos Karns der thyreoidecto- 
misirten iiunde nach der Methode von Buchard, und cousLalirte, 
dass der Harn bei der thyreopriven Kachexie toxischer ist. Gley hat 
femer audi sichergestellt, dass das Blutserum der thyreoidectomisirten 
Hunde charakteristische fibrilläre Zuclcungen bei Hunden herrormftl 

Die Ursache und den Ursprung der Toxicität des Harns und des 
Swums anzugeben, ist & nicht imstande. Was den Charalcter dieses 
Giftes betrifft, halt Gley es für ein Nervengift, weil es nicht nur die 
Erscheinungen bezeugen, sondern auch das Factum, dass Medicamente, 
welche die Reizbarkeit des Nervensystems vermindern (Antipyrin, 
Chloral, Bromkali), jene Erscheinungen herabdrücken, rnlerdir o M-'dicar 
mente zählt Gley auch den Schilddrttsensaft, welcher auf das Nerven- 
system entschieden wirken soll. 

I5ei der Fra^e. oh jenes Giff in der Schilddrüse '^»'11 >sl vernichtet 
wird, oder ob die DrÜMe eine Substanz secernirt, welche das Nerven- 
system schützt, neigt ^ieh (iley zur zweiten Ansicht 

Dies alles sind aber nur Hypothesen, und Gley sagt, dass noch 
diese Fragen zu beantworten sind: 

»Welche Substanz häuft sich nach der Thyreoidectomie im 
Ollganismus? und auf welche Weise, durch welchen Mechanismus 
stort die SchilddrOse die Action dieser Sutratanz?« 

Im Gley'schen Laboratorium verfolgte einer von uns die Versuche 
mit der Schilddrüse und tiberzeugte sich da von der gOnstigen Wirkung 
der Injecttonen mit Schilddrttsensaft. 

Ein wichtiges Factum zur Beurtheilung unserer Frage ist sein 
mikroskopischer Befund *>) an den Organen der thyreoidectomisirten 
Thiere, besonders an der Milz. Es wurde hier nämlich in Fällen, wo 

**) Note nur quelques altöntions de divers org^nes ehiz let diiens thyroidecto- 
iiiMs. Per dr. L. HaSkoTee (de Plague). Comptes rendtu hebdomadairet d«i 

f^ances de la Soct^t6 de biologin. 31. Mars 1893. — Bemerkungen zu der Schild- 
drüse. Dr. L. Haäkovec. Casopis iesk. Mk. 1893. (Zeilschr. böhm. Aerztc.) 

Pormaack «ad Haikovto, Betaut tar Lehn aber dk Panotioa dtr ScbUddrttM. 7 
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makroskopisdi keine Vei^sserung sichenustellen war, eine bedeutende 
Vennehnmf der Leukocythen, nach den Terschiedenen Fällen vaschieden 
oonstatirt Prot Cornil bestätigte diesen Befand, und machte noch 
anf ein eigenthümliches Zerplatzen der Follikel anfmerksam, welches 
jenem ähnlich ist, das er bei Fällen Ton akater EntxQndong in den 
Mandeln beobachtete. 

Weiter wurde in allen Organen eine deutliche hämorrhagische 
Dialhese cnnplatirl. Die Tondpnz zu Hämoirhagipn. respective Blni- 
infiltraten war umso bedeuteudoi-. je kürzen* Zt-it der Hund nach der 
Operation gelebt hat. Aunallig war der Umstand, das? in allen Organen, 
be.^onder» in den Lungen und in der Müz eine Menge von Hüjiiatoitiin- 
krj'Slallen und in der Milz Eiseiikurner vorgefunden wuiden. 

Zanda*^) (1893) gibt an, dass, falls er die Milz einen Monat 
▼or der Ezstiipation der SdiilddrOse entfernte, die Thyreoidectomie 
kdne sdiSdIichen Folgen hatte. Die Exstirpation der Milz soll demnach 
nicht nur einen präventirai, sondern auch einen cnratiTen Erfolg haben 
Wenn wir bei den thrreoidectomisirlen Tbieren eine Transfusion von. 
gesundem Blute durchführen, verschwinden die tetanischen Erscheinungen 
in zwei bis drei Tagen. £ine dauernde Heilung soll jedoch eintreten, 
wenn man gleichzeitig mit der Transfusion die Exstirpation der Milz 
durchführt. Zanda mr-int. dass im Blute eine toxische Substanz 
enthalten ist, welche namentlich auf das Centralnenen.^ystem einwirkt, 
und dass diese Substanz besonders in der Milz entsteht. Diese Substanz 
tibergeht in das Hlnt und wird von dt'r Scliilddrüse neutralisirt. 

Wassal und Pio di Brazza") controlirleu die Versuche 
Zanda*s Uber den fnnctionellen Zusammenhang zwisch^ der Schild- 
drüse und der Milz und oonstatirten, dass sämmtliche Thiers, welchen 
die Milz und die SchilddrOse exstirpirt wurden, umkommen. 

Sie entfernten sorgfältig die SchilddrOse und die accessorisdien 
Drttsen beim Hunde, und operirten zurControIe auch Katzen, welche 
die accessorischen Drüsen nicht haben. Sie glauben deshalb, dass 
Zanda wahrscheinlich eine nur unvollkommene Ablalion der Schild- 
drüse durchgeführt hat, und verworfon seino Theorie 

Wassal und Rossi**) f 1 "-^IKVi tlieilen mit, dass Sgoblio und 
Lamari mit InjedioufMi tlr- i:\lracts von vei'schiedencii Oi-ganen 
(Leber. Milz, Nieren und liiickenmark) der thyrooidectomisirlen Hunde 
keine F«esultate erzielten. 



«'i I.o Sporiincntale IHIW. 

*'i .-^ur la spletio-thyrouloctomie choz le chien et rh. / Ii- di il Rivi-?!a 
fipcrimcnUile di frenatria, lbü3, fajic. U. IIL — Kef. in Revue neurol., 15. Avrit 1994. 

**) Sur la toxiciti6 du suc muscolaire des animaux IbyroTdeetonüiia. RMtta 
sperim. di frenatria 189i3.^aBe. IL 10. S. 408. Ref. in Revue neuro)., 15. AttU 1894. 
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Wassal und Rossi injicirten dagegen den Muskelaaft Daza 
«rnrden sie durch die Wahrnehmung gefütirt, dass schon in normalen 
Verhältnissen das Wasserextract des frischen Muslcels eines gesunden 
Thieres toxischer ist, als von andern Organen (Leber oder Milz). 

Sie constatirten, dass der Muslcelsaft jener Thiere, welche gerade 
in der strumipriven Kachexie umgckomiiifn. odor in fortgeschiittener 
derartiger Kachexie getodtct worden sind, falls er intravenös injicirt 
wird, eine toxische Wirkung hat. 

Der von einem gesunden Tliiere auf dieselbe Weise zubereitete 
Muskol.-^aft zeipl koine colcho Wrrkiin«i. Pierre Toxicität ruft ähnliche 
Ei>eh(Mnnngen hervor, wie Ix.'i der ihyreopriveii Tetanie. Die Autoren 
injieirten Waaserextract, welcher durch Maceration der Muskel zubereitet 
und ftllrirt war. Die Filtration nach Chamberland befreit den Saft 
von Toxicität Die Toxicität der Muslcehi ist umso grosser, je länger 
die Krankheit dauert, und umso geringer, je früher die Kachexie 
entsteht, und je irUher das Thier verendet. Die Autoren schliessen 
damit ab, indem sie sagen, dass die Quelle des Giftes nicht in der 
übermässig«! Arbeit der Mustieln zu suchen ist, sondern dass sie die 
Folge des gestörten Chemismus der Ernährung nach d^-Ablation der 
Schilddrüse ist. 

Godari (RocherchcB sur la transplantalion progressie de la 
glande thyroYde chez le chien. Journ. de la Soc. royale des sc. m6d. 
et natur. de Hruxelles, 27. janvier 1894; citirt v. Gley in Arch. de 
Physiül. 1894) und Schwarz (Lo Speriinentale. 29. f^vrier 1892. 
S. 19. cit Gley) sagen, dass sie mit Injeetioaen des Schilddrüsen- 
saftes bei der thyreopriven Kadiexie nicht gleich günstige Erfolge wie 
Glej und Wassal erzielt haben. 

Gley jedoch beweist in seiner wirkungsvollen Polemik, dass 
der erstere entsdiieden kleine Dosen angewendet (2 cm* jeden zweiten 
Tag), und der andere eigentlich positive Erfolge erzielt hat. 

Günstige Erfolge erzielten noch au.sser Gley und Wassal auch 
Herzen (Revue m4d. de la Suisse rom. 1893, cit Gley) und Murray 
(cit Gley). 

Wichtig sind in dieser Hinsieiit dit' xalih-eirlien .Mittheilunsen 
von der Therapie mit liijtH'tioiien de^ SchiliUirii<eii>;if!es. Vcrabreichuiii!; 
der Schilddrüse per U» oder mit »ubcuUiiier Iniplanlalioa derselben 
bei Myxödem, sporadischem Kretinismus, Akromegalie und .Muibus 
Basedowii. (Siehe diesbezüglich die Referate in Schmidts Jahr- 
bücher 189d, 1894; in Revue neuroL 1893, 1894 und in La mMecine 
moderne 1893, 1894.) 

Murray, einer der ersten unter jenen Autoren, weiche diese 
IiQectionen angewendet haben, (Remarks on the treatment of myx- 

?♦ 
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oedema with thyroid juice with noles of foor cases. Brit. med. Joorn. 
Aug. 27. 1892) versucht auf Grund klinischer Forschungen nachzu- 
weisen, dass der Schilddrfisenextract ein Hensgift ist. 

In der grossen Zahl der Fälle, welche wir alle hier nicht er- 
wähnen können, trat eine bedeutende Besserung der Krankheit, in 
einigen Fällen sogar rasche Heilung ein. Diese Fälle werden mitgetheilt 
▼on: Stan und Shapland, Buys, Brown-Sj^q uard, Mendel 
Putnam, Macpherson, Kobin, Beadles, Carte). Barton, 
Henry. Lundie, Bealty, Marr. Kinnicutt, Thomson, 
0 11 n I 0 p. N i 0 1 s 0 n. .Miller, R e h ii. ( V- 1 (> r-. W i s c h ni a n n 
(U ist liiii.inn contrülirle diese Injectionen auch niil Iiijeclionen von 
de^tillirlt'in Wasser), Vcrniohron, Bruns, Paslear. Voisi», 
Mari«'. Bris Saud et Souques. Bogroff, Becker u. A. 

Kinige Aultircii (I, a a e I i e Shaw *•). F, w a 1 d "} con^latirlen 
nach dieser llieiapie auch Vernit'lirung von Hämoglobin und von 
rothen Blutkörperchen. 

Tschirkoff (Congress der russischen Aerzie und Naturforscher 
in Moskau 16. bis 23. Jänner 1894. La m^decine moderne 1894. Xr. 11) 
hat in seinem Vortrage über MyxCklen mitgetheilt, dass nach Einnehmen 
▼on ScMddröscnextract die Harnausscheidung geringer wird, und dass 
gleichseitig, Indess die Menge des Ozyhämoglobins sich vermehrt, die 
Menge des reducirten Hämoglobins sich Termindert 

Vermehren (Slonwechseluntersuchungen nach Behandlung mit 
Gland. Ihyr. an Individuen mit und ohne Myxödem *") constatirie. dass 
nach Verabreichung von Schilddrüse die Ausscheidung des Stickstoffs 
aus dem Harn reichlirln r w h-d. und hat nachirrwio^pn. dass ähnUche.s 
auch bei aifcn Individuen, hei wHrhon die SehiMdriisc atni|>h(sch 
wird, voikoiiiml. iun;_a"n Individut'u ist die Aiisscfienlun:-; de- Siick- 
stofles lucht einmal bei ausgedehnter Caries der Knochen und ähnlichen 
Erkrankungen grösser. 

Ouervain*») (1803), welcher in seiner Arhei» h«><oi!der.s die 
niikru.-^kopischen Verändenmgen dos NeiTensysteius ins xVuge fasste, 
und sehr gute klinische Beschreibungen uutlheilt, constatirte nebenher 
in vier Fällen beim Hunde, duss die Zahl der rothen Blutkörperchen 
in einem Falle bei der Operation 8,016.000, und nach dem Tode 



**) Deut med. Wochenschr. 18U3. 

**) Ca^f of mvxofdoma u itli rt-stless riirliuu holi.i frf»ri(rrj Ijv injrrfionr: of 
thyroid juice: recovery. Brit. med Journ. Aug. 27. lö'Ji. lief, in bch ni idt s Jahrb. 18i)4. 

*') La, niedecine moderne 1894. 60. 

«>) D«ut. med. Wocbensetir. 1893. 43. 

L'ober die Veränderungen des Centralnerrensystem» bei experm. Cacbexia 
Ihyr. der Thier«. Vircbow a Arch. 1893. 
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4,900.UOO; im zueilen Falle 6,402.Ü0U und 5,128.00'J; im dritten Falle 
5,2dl .000 und 4,800.000; im vierten Falle 6,400.000 und 4^000 
betrug. Die weissen BlnlkOrperdien, deren Zahl der Autor nicht angibt, 
waren in den ersten zwei F^len vor dem Tode beiläuGg um das 
Doppelte, tmd in einem Falle ungefähr zwei und einhalbfach vermehrt 
Quervain will jedoch mit ROcksicht auf die geringe Zahl der Fälle 
diesen Angaben kein grosses Gewicht beilegen. Morphologisch habo er 
an den BlntkOrperclien keine Verändejungen constaürt. Beim vierten 
Falle, in welchoni di«» kloin?!»' Voniiindti uni^ der ]51utki)riifTchen 
er>ic}itlich war, erwähnt (^)uei va i n. liass währond der Ofieration 
infolge des Abgleilens der Lipalur der II und >lark iilutete. und dass 
die Blulköiperchen bei der Operation nicht gezähit wurden, sondern 
erst zwei Tapc nachher. 

Quervain will aber einen Zusammenhang zwischen der Schilddrüse 
und der Blutbildung nicht zugeben, die bisherigen Befunde sollen einer 
solchen Hypothese keine Unterstützung bieten, wie auch Zesas meint 

Bei Zesas soll man jede Bezifferung der Blutkörperchen ver- 
missen, was (angeblich) durch Bemerkungen, wie z. B. »eine gewisse 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen« etc., nicht stichhältig ist 

Quervain gefällt am besten die Ansicht Horsley s. Quervain 
polemisirt auch gegen die Ansichten Cr^dös und Zesas'. und ver- 
sucht nachzuwpi^pu. da.ss nicht ein einziges experimrnlolles Fart\nn zu 
Ouns»on der Lehre von dorn fnnctionellen Zusammenhange zwischen 
der .Milz und der Schikldrii-e -pricht. < 

Da« einzi'io klinisc lic Factum C r d e s ist für eine solche Behauptung 
nicht iieniiL^tiid. Auf (irund seiner eigenen F(»rschungen versucht 
Q u e 1 V a i u nachzuweisen, dass die ilibs nach der Tiiyreoidectomie 
nicht grösser wird 

Quervain schlie.sst mit dem Aussprache ab. dass die thyreoprive 
Tetanie das Symptom einer Vergiflung des ganzen Nen^ensyslems, 
besonders des Centralnerv^ystems, specielt des Gehirns ist 

Hofmeister (1894), dessen Arbeit im Originale uns leider 
nicht zu^g^di ist, theilt in seinen wCrtlidi ciürten Schlnssfolgerungen 
auch nadistehendes mit: >Die vicariiende Hypertrophie der Milz und 
des Thynms wird bei Kaninchen nach der Thyreoidectomie nicht 
beobachtet. Injectionen mit frischem Sehilddrüsensafte führen vorüber- 
gehende Besserung der Erscheinungen herbei Mit grosser Wahrscheinlich- 
keit kann man annehmen, dass die bedeutende Hypertro|)hie des drüsen- 
ai-tigen Iheiles der Hypophyse eine vicarirende Hypertrophie ist Bei 



*°) Experimenlcllc Untersuchungen über die Folgen des Öcliilddrüsenverlusles 
Beiträge t. klin. Chir. XL 2. S. 44t 1B94. Ref. in Schroidl*s Jahrb. 1894. Nr. S. 



Digitized by Goo^^Ic 



86 



Beitrag zur Lehre Uber die Function der Schilddrüse. 



jungen oder noch nicht entwickelten Thieren wird nach der Thyreoidee- 
tomie anefa der Knochenwnchs in jeder Richtung behindert 

Masoin *^), dessen Arbeit wir ebenfalls im Originale nicht lesen 
konnten, macht folgende Schlussfolgemngen: 

a) Die Schilddrfise regulirt bis zu einem gewissen Masse die 
Gehimcirculalion. Diese Function ist eine ^ecumifin?, und die Folgen 
der Thyreoidectomie können auf keine Weise der Modification der 
Gehimcirculation zugerechnet werden. 

b) Die Schilddrüse ist kein hämato poetisches 
Organ. 

c) Die SchilddrH«^ ist eine Druse von iniwrei' Secretimi, und hat 
die Aufgabe, die vuui Organismus gebildeten und Krämpfe hen un ulenden 
Toxine zu vernichten. 

Diese Ansicht -suil bewiesen sein: 

1. durch Erfolge der subperitonealen Kinheilung der Schilddrüse 
bd Thieren (Schiff); 

2. durch Erfolge der subcutanen Einheilung der Schilddrüse bei 
myzGdematOsen Individuen (Lannelongue. ßircher); 

3. durch die Wirkung der bijectionen mit Thyreoidealsaft bei 
Tliieren, wrlcho auf der Höhe der Krankheit sind (Wassal, f^n^ y); 

4. durch die Wirkung der Ii^ectionen mit Thyreoidealsaft bei 
myxödematösen Individuen (.Murray etc.): 

5. durch din foxi-chp WirknriL' dc> vnn oinoni krankr'ii Thirre 
herrührenden und eniein i;e>undi'ii Tliicit' injicirli'n lÜnU'S und «lurc'ti 
den Nutzen der Tran.^fusiwn drs nnnualcfi Blutes auf ein krankes 
Thier (Kogowitsch. Fano uml Zanda): 

6. durch Befunde, die Toxicilät des Serunis der thyi-eoidectonii- 
sulen Hunde betreifend (Gley); 

7. durch Versuche betreffs der Toxicilät des Muskelsaftes der 
ihyreoideclomisirten Thiere (Rossi, Wassal); 

8. durch Modificationen der Toxicität der operirten, mit acuter 
Krankheit behafteten Thiere Lobanie. Olcy, Masoin). 

Rosenblatt ä-) (1S1)4) verlheidigl ebenfalls die toxische Theorie 
und sagt, dass das im Kr)r|»er sich bildende Gift durch die Nieren aus- 
geschii'don wird, und da-^, sobald dieselben infolge coloider Degenemtion 
functionsuufähig werden, die Katasti-ophe eintritt Von andern interes- 

*■) Apercus g^n^rales sur la physiologie du corps tbyroTde, par Paul Masoin, 
fip lx)uvaiti. H< vii<- d*' questions scienlir. Bruxellcs, ATril, 1894. Ref. in Revue 

neurol. IH'.M. Xr. VX 

**) Sur Us cunavM de la ntorl ilos aniD)au.\ Uiyroidectoiiiises. .\rch. des 
•cienc«» bioJogiques publi4^$ par rin«titut imperial de m^dedm^ <'xp<'rinienta]e k 
SL P^terboarg, 1B94, T. III. Nr. 1. 
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sauten Deductionen Rosenblatt^s erwähnen wir noch eine, n&mUch: 
dass die während der Operation vorkommende Hämorrhagie, wie es 
scheint, den Ansbrach und den Verlauf der Krankheit aufhält. 

Auch Hosenblatt bestätigt die Krfahrung, dass bei der Milchdiät 
der Vollauf der Krankheit massiger ist. und dass die Fleischdiüt den 
Tod beschleunigt (Munk°'), B reis ach er '^*). Onorvain (loc. eil.). 

T.aut Referat publicirt in -La niedecini' niodeme, 1H94, Nr. 91, 
S. 142B«. macht Bagenoff auf (Irund eigener Versuche und auf 
Grund der Arbeiten anderer Autoren in seiner iVbhandlung (Charkow 1094) 
folgende Schlussfolgerungen: 

Nach Thyreoidectomie accunuilirt sich im Thierorganismus ein 
Gift, welches heftige Krämpfe hervorruft. N(»bst den Xervenstörungen 
wird noch eine Reihe von schweren viscerialen Störungen, besonders 
der Leber, and der Nieren, and auch die Alteration des Stoffwechsels 
(des echanges nntritifs) beobachtet 

Die Thiere verenden wie nach der Vergiftung mit andern organischen 
oder unorganischen Giften. 

Die Störungen kommen am häufigsten bei den fleischfressenden 
Thieren vor; seltener beim Menschen and am seltensten bei den 
Wiederkäaem. 

Beim Menschen werden besonders Symptome des Myz(ydems 
beobachtet; beim Hunde kann man das Gift im Blute, im Harn, und 
im Gehirn Torfinden. Das Serum der auf der Höhe der Krankheit 
getöteten Hunde ist für das Kaninchen weit toxischer, als das Serum 
von normalen Thieren, und ruft bei ihm leicht (intravenöse Ii^ection 
von 10 Cnbikcentimeter) das klinisch^ in allem der thyreopriven 
Tetanie ähnliche Bild hervor. Die subcutanen oder die intraperitonealen 
Injectionen sind von langsamorec Wirkung. Der Ham der operirten 
Thiere ist ebenfalls für die Kaninchen, Meerschweinchen und Frösche 
toxisch, und venirsacht vn^ch die gleichen Symptome; sei er auf diese 
oder jene Weise injicirt worden. 

Nach Bagenoff sind es liesoiiders ihe organis^chen Kleinente 
des Harns, welche toxiscli wu-ken, da der Harn, ülxjr Kohle filtrirt, 
wirkungslo.s ist. 

Diese toxische Substanz eriialten wir. wenn wir den ulkoliolisclien 
Hamextract mit Aether fällen. In chemischer Hinsicht ist es eine 
hygroskopische Substanz von rothgelber Farbe, welche mit Goldchlorid, 
mit Phosphormolylxlens&ure, mit Buchard'a Reagenz und mit Tannin 
einen amorphen Niederschlag gibt; mit Platinchlorid, mit Pikrinsäure, 

'*) Weitere l'ntersuchungrn Uber die Schilddrüse, lierl. kl. Wochenscbr. 1800. 
") Brcisacher ^loc. cit.;. 
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mit KaUiimwisnnithjodid, mit Ealiumcadnüuiiijodid wird sie nidit 
geflUlt; die Substanz löst sich im Wasser, sowie audi im Aethyl-« und 
in Amylalkohol 

All diesen Reactlonen gemäss können wir diese Substans unter 

Leukoniainc t iiiroihcn. Das exlrahirte Toxin hat bei Mftosra stets 
gleiche und jedesmal identische Symptome mit jenen hervorgeiiifen, 
welche man bot den th\ looldortomiPirten Raiton beobachtete. Die 
Analdtzio der Syniiitomo nach der Tliyroniderloniie mit jcnon Symptomen, 
welche nach inject ionen mit dem oben be/eicline(on isolirten Leukdiiiain 
beobachtet werden, gibt zu verstehen. da.-'S iu allen diesen Fällen di^^ 
Erscheinungen, wenn auch nicht ausschliesshch, so doch grösslenlheils 
durch diese Substanz verBchiildet uei-den. Wir können daher als 
bewiesen annehmen, dass bei der Autointoxicaüon nach der Thyreoideo- 
tomie im Organismus eine toxische Substanz sidi befindet, welche wir 
in Titro erhalten können, und welche die glichen Erscheinungen hervor^ 
ruft, wie sie nach der Thyreoidectoroie beobaditet werden. 

Httrthle»») (1894) sagt in seiner Arbeit ttber den Secretions^ 
proce?s in der Schilddrüse, dass von den verschiedenen Hypothesen, 
welche über die Function der Schilddrüse ausgesprochen worden sind, 
am meisten jene Hypolhese unterstützt wurde, lan! wel* liei- die 
Schilddrüse im Chemisnie des Körpers eine wesentliche und speedische 
Rolle spielt, die von keinem andern Organ(^ ersetzt werden kann. Die 
Schilddrüse verändert enlvveder irg<'nd eine Substanz oder vernichtet 
dieselbe, oder aber sie erzeugt irgend eine specifische Substanz, welche 
zur dauernden Erhallung des Lebens unentbehrlich ist Hürthle 
moÜTirt dann diese Theorie in bekannter Weise, wie in Vorangehendem 
bereits erwähnt wurde (siehe Mas o in). 

Der chemische Nachweis dieser Substanz, welcher die wesenl- 
üchsle Stüti^e för die chemische Theorie sein soll, wurde leider bisher 
nicht durchgeführt. Soviel ist jedoch — nach Hürt hie (angeblich) — 
festgesetzt, dass die morphologische Untersuclumg der Schilddrüse, 
mit welcher sich der Autor beschäftigt, zu dunsten dieser Hypothese 
spriclit. Ks i=:t -ipher^esteür da^- die Schildilfüse zu den sogenannten 
Drüsen ohne Ausgang gehürt, urid das-; sie « in Organ ist. welches nur 
mit Hilfe der Blut- und der lymphalu-cln ii ( ielasse und duich Hilfe 
der Nerven mit dem Kurjier in Verbindung steht. Was die Art der 
Secrction betrifil, vertheidigt der Autor die Ansidit, dass das Secret 
zuerst von den epitheliale Zellen in die intercellularen Spalten, und 
von da aus in die lymphatischen Gefösse, und dann in das Blut ge- 

Leber deu Sccretioiisvorgang iu diT Scliilddrüsf. VorUag. gehallon in 
der med. Section der schles. Gesellschaft fUr vatcri&nd. CuUur zu Breslau. Drutsche 
med. Wocbenschr. 18ä4. 12. 
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langt. Die Secretionsansscheidiing ist nicht abhängig rom Nervenein- 
ilusse, wie adi Autor dnrch directe Reizung der Nenren Überzeugt 
hat, sondern von der Zusammensetzung des Blutes, da im Blute 
entwed^ ein Uebersehuss einer Substanz oder ein Mangel dffl!«elben 
▼orkommt. 

Boi zufälliger I nterbindung des GaUenganges bemerkte Aulor, 
dass die Thäligkeit der Schilddrüse sicli vergr^ipserle. Ks circuUrt daher 
bei Iciern'! im Blüte eine Substanz, welche die Schilddröse zur er- 
höhten Thäli^ikoit ani'Ojit. 

Paul Masoin'*^) (Ks94) bestätigt die l\esultate Gley's und 
Launallie'-s von der Toxicilüt df- Harns. Die Toxicilät des Harns ist 
proportional mit der lotalen InloAication, und erliöht sich in den 
Anfällen. 

Masoin urtheill, dass die SchilddrQse giftige Substanzen ver- 
nichtet, welche nach der Ablation der SchilddrQse den Organismus 
verpften. 

Die Milchdiät hat auf diese Toxicität angeblich keinen Einfluss. 

* 

Obwohl in der letzten Zeit die meisten Autoren von weiterer 
Untersuchung des Blutes bei der thyreopriven Cachexie abliessen, 
entsdilossen sich die Verfasser dennoch zur systematischen Untere 
suchung des Blutes, da verschiedene Anzeichen (verminderte Gerinnungs- 
fähigkeit, auffallende Venosität, eine auffalloid grosse Menge von 
EipenkniTiern in den Organen) darauf hinweisen, dass die Blulbe- 
schaflfenheit bei diesem Processe verändert isU^O 

Die bisherigen Untersuchungen de? Blutes in der thyreopriven 
Kachexie konnten keine feste Stütze zu irgend einer bestimmten 
Schlus-ifolgerung bieten, da eine systemafisehe und niif einer umTang- 
reirlien (inindlaue basirte Untersuchung des Blutes bis jetzt nicht 
uiilerntininien worden war. 

**) InflupiKf d*' r exslirpaliori »In i-orps tliyroide sur la (oxii il»'- urinaire. 
Societe de biologie. M-ance du 13 janvior IHm. La nx^ftf-rinp niodt'rne, 1^94. Xr ?>ö. 

*') Nach Vollendung dieser Arbeil erfalireii wir aus dem im »Onlralbl. f. 
allg. Patb. und path. Anat» 1894. Nr. 84—85 publicirten R^ffraie von der Arbeit 
D'Amore's. K a Ic n n i's und Gioffrcdi's (Rirorma med. 1994), in woh her 
boliauptet wird, dn«'- dn'; Ulut in der tliyreoprivcn rachc-xic n\ir wcnit' vfräiid«>rl 
ist Es BoU liier eine kleine AbDahme von rothen Blutkörperchen (eine hallte .Million 
in 1 mm"), eine niBsMge Vermehning der weissen BiulkOrperchen (ungefähr 2000 
iti 1 nnit' lind eini- verii'illnisstiuissi^c Al>i);iiiti <* von HämoKlohin vorkommen. 
Elii'tnlii>-rlli>.t wird auch die Arhcii ilrr M. Zielinska (Virrhow's Arch. 
Bd. 130) cilirt, laut welcher die Zuiil der lymphatischen, das Coloid enthallenden 
Gefiksw, stets in gietchom Verhtltniase zu dem in den Zellen der DrOae »ieh vtw- 
findenden Cotoid steht. 
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Auch in der wichtigsten Grandfrage, ob bei der thyreoprirea 
Kachexie eine Abnahme von rothen Blutkörperchen rorkcmunt, stimmten 
die bisherigen spärlichen Angaben nicht Qberein. In Folge dessen haben 
wir, anfgefordert von Prof. Horbaczew>ki oiiie systematische Blut- 
Tinlersuchung vorgenommen, bei welcher die Blutkru i frchenzahl, der 
Hnnioglobingehalt, die Eisenmenge, der feste KüdLStand, sowie der 
Gesammla.schencphn!t bo?fiinmt wurden. 

Ausserdnn w urde noch eine mikroskopische Untersuchung der 
Milz, der I.vmjihdrüsen und anderer Organe durchgeführt. 

Die im März 1894 begonnenen Versuche wurden Ende April 1895 
vollendet. 

Im Ganzen wurden an 20 Hunden verschiedenen Alters, Ge- 
schlechtes und verschiedener Race Versuche gemacht 

In den ersten drei Fällen, welche vonviegend zur Orientirung 
dienten, wurde die Detailuntersnchung des Blutes nicht durchgeführt, 
und aus diesem Grunde fehlen hier die klinischen sowie die Sections^ 
befunde. 

Die Untersuchungen gestalteten sich folgendermassen: 
Der Hund wurde zuerst, bevor mit dem Experimente benoiinen 
wurde, einige Tage im Institute belassen, und mit einer gemischten 
gleichmässigen Kost miährt, wobei der Gesundheitszustand des Thieres 

sichergestellt wurde. 

Hierauf wurden einige Tage hindiirt h die Blutkörperchen gezählt, 
und sobald iibeieinsliiiiniende Durrli~rlmi!tszah1on erhalten wurden, 
wurde Hlnl zui- elieini^clieii Analy^ie genüiiinien. Ks wurde dann abermals 
die Zahl der Bhitkrirperciien enniltelt un*l dann die beiden Schilddrüseu- 
lappen exstiri)irl. Nur iii tiiieni Falle wurde bloss ein Lappen ex.«<tirpii't 
Dann wurden wieder täglich, nach je zwei oder mehreren Tagen die 
Blutkörperchen gezählt. Auf der HOhe der Kachexie wurde dann wieder 
das Blut zur chemischen Analyse genommen. 

Was die Nahrung loefrilTt, so wurde vor dem Versuche als auch 
im Verlaufe desselben annäherungsweise in gleicher Zusammensetzung 
die gewöhnliche gemischte Nahrung verabreicht Zu den Experimenten 
wurden bloss vollkommen gesunde Thiere benützt Ueber die haupt^ 
sächlichsten klinischen Erscheinunueii. da.^ Verhallen desKörpergewii htes 
und der Rektal temperatur finden sich weiter unten die betreÜVMnien 
Angaben. Sind in den ei-wiUmten Verzeichnissen keine besonderen 
Aimaben f'iber Aniiahitie oder Verwr^nenin*:; der Nnlirnnc. über Au^^- 
«( hi iduiig von Harn und Excroinonten ausdrücklich augeführt, so gingen 
diese Functionen normal vrm statten. 

Die Zahl der rothen und iler weissen lUutkörperelien wui'de nach 
der Methode von Thoma-Zcis ermittelt Dabei wurden sämmtliehe 
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Vorschriftea dieser Methode auf das sorgfältigste befolgt Das Blnt 
wurde zn diesem Zwecke in der Regel Ton den kleinen Acstchen 
eines Ohigeffisses mittelst directen Einstiches der Lanoette in das 
Gefässlnmen gewonnen, wobei jede tiherflttssigß Verwundung der Hanl 

sorgfältig vermieden wurde. 

Der erste Tropfen des aus der Wunde frei ausfliessenden Blutes 
wurde mit roiner trockfner sterilisirter AVatfe loichl abgewischt und 
erst dann das Blut zur Untersnchnng (nilnominen. 

Die Blutung hörte izpwfihnlich simnlan auf. war iliosell)0 heftiger, 
wurde sie mittelst Eintropfen von Jodoformcollodiuni in die Wunde 
gestillt. 

In der Regel war die Umgebung des Einstiches frei von allen 
reactiven Erscheinungen und wenn selbe doch vorkamen, wurde für 
die nftchste Zählung weder von der hTperämischen Stelle, noch von 
demselben Ohre Blut entnommen. Gleichzeitig wurde auch ein Blut- 
tropfen zur Bestimmung der Hftmoglobinmenge mittelst des Apparates 
von F 1 e i s c h 1 genommen. Die weiter unten angeführten Zahlen sind 
Durch-rhniff ^zahlen, welche auf Grund mehrerer Ablesungen erzielt 
wurden. Yaw chemischen Analyse wurde das lihit in zwei Fällen von 
dem Seitena.-!te der A. feniorahs. in den ül:)ritren Füllen von der 
A. femoralis selb-f unterhalb des Ah^'aniies ihi*er tieferen Aeste in der 
Wei.sc entnonmien. dass die enllalerale Circulation sich regelmässig 
ausbilden konnte. Die Arterie wurde präparando- isolirt und an der 
Peripherie unterbunden. Central zur Ligatur wurde ein Faden unter* 
legt, mit dessen Hilfe die Arterie leicht elevirt wurde. Das Gefllss 
zwischen beiden Ligaturen wurde angeschnitten, so dass das Blut direct 
in einen ausgeglfihten, und abgewogenen Tiegel fliessen konnte. Nachdem 
in wenigen Secunden eine genügende Menge Blut gewonnen war, wurde 
die Arterie mittelst central angelegter Ligatur ohne geringsten Bhit- 
verlust unterbunden, hierauf die Wunde nach den üblichen antiseptischen 
Cautelen zugenäht und behandelt. 

Es wurden durchschnittlich 15 -2n~2S Oramm Blut entzogen, 
dann (He äussere Tiegelfläche ;^ereini^t. und dei- Tiegel selb.=;t in ein 
gläsernes Gefäss gestellt. welche< mit <:enau einize-ehljUencin Deckel 
verschlos.'^en wuide. damit der Verhisl an Wasser, welches vom warmen 
Blute abdampfen könnte, vermieden werde. Das Blut wurde sogleich 
in demselben gläsernen Geflsse abgewogen, im Wasseriiade zum Gemmen 
gebracht und dann bei 110 Grad Celsius bis zum constanten Gewichte 
getrocknet, und da der Trockenrückstand sehr hygroskopisch ist, wurde 
derselbe wieder in dem bereits beschriebenen gläsernen Gefösse abgewogen. 

Der feste Rückstand wurde hierauf sorgfältigst verascht und 
somit das Quantum der anorganischen Bestandtheile festgesetzt Der 
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Eisengehalt in der Asche wurde in ähnlicher Weise festgesetzt, wie 
dies Hamburger bei der Festsetzung des Hsenquanlums im Harne 
bewerkstelligl hat Die Asche wurde in ToUkommen eisenfreier Schwefel- 
säure gelost, die LOsang quantitativ in ein Gefäss überführt, in welchem 
die Eisenoxydsalze mittelst schwefliger Sfiore in Kisenoxydulsalze 
redncirt wurden. 

Der üeberschuss der schwefligen Säure wunle mit Kohlonsäure. 
die durch den Apparat );eleilet wurde, ausgetrieben, und die erkaltete 
Aschenlösung mit ChaniäleonlOsung tilrirt. 

Dio S('*hil(klrn-5on-Kx>tirpation wurde hauptPärhlich nach clor 
Ciley'scheii MrilKnit' dun hua^führt, jedoch ohne si iiic (Jiloralhydral- 
narküse (hijoclion von z\vi>i Oramni in die Bauchhöhle). 

Wir brnnl/!('ii (ähnlich eine l)oi»pelnarko?ie, das hoissl mit 
Morj»hiuiii und mit ( ■.liioiofoiTn. welche wir nir ht inii bei der Thyreoidec- 
tomie, sondern auch lieim BhiUuiUieht u anwcndcU'n. 

Dem Hunde wurden 2 bis 45 Ceuligranmi Morphium subcutan 
ii^icirt. Nach einigen Minuten erbrach der Hund den ganzen Magen- 
inhalt. Eine kleine Chloroformdosis genügte dann zur vollständigen 
Narkose. Diese Narkose wird jener mit Aether oder mit Chloroform 
allein vorgezogen. Der Hund ist auf diese Weise leicht an den Tisch 
zu fesseln, und in der Regel hat man bei der Operation keine be- 
sondere Beihilfe nOthlg. Unglücksfälle sind uns bei dieser Doiq i 1- 
narkose keine vnroekomnit ii Xui in einem Falle .«ilellte sich wähi-end 
der Operation Asphyxie ein; der Hund wurde jedoch durch Traclionen 
der Zinigo tmd ausgiebiges künstliches AI Innen wiederbelebt. Der Hund 
Nr. 1 kam in reiner (Ihlni-ofmiiinarkose um. 

Die Thyreoidectoniie \vnrd<' in M'jender Weifte dut cliiefüln l : 

Xaclideni das ( )peratifui<fc!d ortlrnllich alna.-iil und do-inlicirl 
woidtu wai'. wurde in dfi Haut und im Panmculus adij>"v-ii.- vom 
Schildknori>el ij.enau in nu diak r i.inie /um Sternum in der Längf vuii 
fünf bis sechs Centimeter ein Sclmitl geführt, l'räparando mit Hilfe 
einer stumpfen Sonde ward dann in medialer Linie die Trachea entbldsst, 
wobei die Verwundung der in medialer Linie längs der stemothyreoidealen 
Muskel sich ziehenden Vene vermieden wurde. 

Hierauf wurde die Schilddrüse stumpf entblösst und zuerst an 
einer Seite auspräparirt, ihre Gefässe am oberen und unteren Rande 
und an medialer Seite unterbunden, und die Drüse exstirpirt. Auf 
gleiche Weise wurde auch die andere Drüsenhälfle exstirpirL 

Die lirüsen müsxMi voUkoninien isolirl wei-den. damit sämmtUche 
zuführenden und ableitenden (lefässe iiberl)lickt werdtMi können. 

E« w?H (lahf! nüthig an der medialen Seite je nach Bedarf sogar 
mehrere Ligaluren anzulegen. 
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Bei der Op^tion selbst worden die in der Umgebung der Trachea 
seh etwa vorfindenden aceessorischen Drüsen gleichzeitig exstirpirt. 

Sind in den erwShnten Verzeichnissen keine besonderen Angaben 
über den Verlauf der Operation, Uber die anatomischen Verhältnisse 
der DrQse selbst angef&hit worden, so waren diese Verhältnisse stets 
rollkommen normaL Die aceessorischen Drüsen, welche Gley in der 
Kapsel selbst beschrieben hat, wurden in einigen Fällen Tcriiofunden 
und uloidiijeitig exstirpirl. Die exslirpirlen Drüsen wurden aufbewahrt, 
die Wunde unter den üblichen Kautelen behandelt, zugenäht und mit 
Jodoformcolloditim sindeckt, welches die WiiTido vollkommen deckt 
und der In fection vorbeugt (Gley bestreicht die Wunde blos mit reinem 
Vaselm ). 

Iii keinem Falle nnissten wir einen Verband anlegen, und nur 
ausnalmis weise, wie wir weiJer unlca eiwähnon. trat geringe Eiterung 
der Wunde ein. In der Regel heilten die V\ unden per primara in 
einigen Tagen. 

Aus den aufbewahrte Schilddrüsen wurde die Ii^ectionsfiüssigfceit 
auf diese Weise zubereitet, dass die Drüsen der Kapsel entledigt, in 
einer kleinen Porzellanschale mit Vs Percent Phenollosung zerrieben 
und in sterilisirtem und hermetisch verschlossenem Gef&sse aufbewahrt 
wurden. 

Nach dem erfolgten Tode des Versuchsthieres, welcher entweder 

nach längerer Dauer der thyreopriven Cachexie oder nach zwei bis 
drei Tagen in tetanischem Anfalle eintrat, wurde die Section vorgenom- 

men, wobei, um die eventnellen nreessorischen Drii-en zu entdecken, 
nicht mir da=: Operationsfeld am Halse, sondern auch die in der 
Umgebung der Schilddrüse IjefindUchen Nerven sorgfältig untcräucht 
wurden. 

Das grosse (Tcliirn, das kleine (iciiii-n, und die Mcdulla obloneala, 
sowie auch die Urgane der Brust- und Bauchhöhle wui-deu für Zu ecke 
der histologischen Uutenäuchung theils in Alkohol, theils in M ü 1 1 e r'scher 
Flüssigkeit aufbewahrt 

Von den anf diese Weise gehärteten Organen wurden mit dem 
Mikrotom Schnitte gemacht, welche mit Delafield^s Hämatoxylin 
gef&ibt wurden. 

Ausserdem wurden mit Hilfe von FerrocyankaliumlOsung und Salz- 
säure, und mit Schwefelammonium **) mikrochemlsdie Reactionen anf 
Eisen forgenommen. 



w) Nasse Hermann. Jahrbi f. Thierch. 1890. EKe eisenreichen AUagerangen 
im thierischea KOrper. 
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In allen Ffillen fanden wir also beide Lappen der Schilddrüse 
normal entwickelt; einen nicht cilirten Fall (Nr. 16} ausgenommen, 
bd welchem es sich um eine beiderseitige parenchymatöse Struma 

von KindsfaustgrOsse handelte. Mit Aiifqaahme des Falles Nr. .'), wo 
man bloss einen Lappen der Schilddrüse exstirpirte. trat in allen Fällen 
in kürzerer odor IHnjierpr Zoll 2—72 Tage) nach der Hlxstirpation 
der Scliilddrüse der Tod entweder unter Erscheinungen der fortgerückten 
thyreopriven Kachexie oder in einem schweren fetanischen Anfalle 
ein. Ohne allgemeine, besonders klinische Fra-jen in diesem l\esuin6 
zu berühren, wollen wir un.-ieic Aufmerksamkeit haupLsächlich den 
von uns con.statirten Blutveränderungen widmen und erwähnen nur 
Folgendes: 

In allen Fällen entstand der Tod der thyreodektomischen Hunde 
durch den plötzlich enstanden^ Defect der ganzen Schilddrüse und 
durch die daraus folgenden Ernährungsstörungen, da derselbe weder 
durch eine Wundinfection noch durch Verletzungen der die Schild- 
drüse umgebenden Nerven rerursadit werden konnte, wie Munk^*) 
behauptet. 

Tn allen Fällen heilte nämlich die 0|ierations\vunde per primam. 
nur in den Fällen Nr. 2, 4, ß fanden sich in der Umgebung der Nähte 
und Ligaluren circumscripte I.iterlropfen. 

Im Falle Nr. ö wurde unter üblichen Cantelen nur ein Schild- 
di'ürienlappen exstirpirt, wobei der liund gesund blieb. In dem nicht 
dtirten FaUe Nr. 17 wurde mit absichtlicher Vernachlässigung der 
Antisepsis beiderseits der Vagosympaihieus beschädigt, indem derselbe 
in eine Pincette eingeklemmt wurde; in diesem Falle wurde auch 
beiderseits der N. laryngens inf. in der Länge yon je 1 cm excidirt, dme 
dass infolge dessen der thyreopriTen Tetanie ähnliche Erscheinungen 
beobachtet werden konnten. 

Das Bild der thyreopriven Tetanie ist einer acuten, das der 
Cachexie einer rhrnniselien Intoxication nicht unähnlich. Wie aus 
dem Stntus zu ersehen i.st, ist das klinische Bild sehr hnnf, an dem 
Bich fast alle Ortiane mit krankliaften Kr>clieinunge[i bellieiii'ien. Dieses 
Bild ^eugt fiu' die Guinpliciläl des krankhaften, bei den thyreoidektomi- 
sirten Thieren beobachteten Proce?5ses. 

Das Bild der Intoxication ist nicht so charakteristisch, wie jenes 
bei der Intoxication mit einem bestimmten Gifl^ wo man immer 
eine Reihe gleicher Erscheinungen beobachten kann, weiche in emer 
bestimmten Reibenfolge hintereinander auftreten und immer ein be- 
stimmtes Gift, z. B. Strychnin, charakteiisiren. 

<■) Sidie Sitzungdier. der könig). praisBisehen Akademie der Wissenschalten, 
18B7-1888. 
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Bei den thyreoektomisirten Thieren ist diese Reihenfolge der 
Erscheinungen nicht immer eine und dieselbe. Eine Reihe von Er- 
scheinungen, wie z. 6. Eraährtings- und EntzfindungsstOrungen der 
Augen (C^njunctiTitiacatar., Blenorrhoe, Panophthalmitis), Htoorrhagien 
der Schleimhäute, vasomolorische Hautverändeningen, kommen nicht 
constant vor, ja sogar die vulgären Erscheinungen, Krämpfe und Ka- 
chexie, treten nicht in gleicher Infensitnt, Qualität und Zeit auf. Kl)onso 
der pathologi>:cli-analonii>c he Befund. Ijesonders der am Centralnerven- 
sy?tem. wo man entweder keine Veränderungen oder nur mäss^ige 
Hyperämie oder endlich auch sichtbare, je nach der Intensität der 
Läsion der Organe sich durch entzündüche oder degenerative Ver- 
ünderungeii charakterisirende Hämorhagien vorfindet, ist nicfat constant 
Constant aber kommen Störungen Tor, welche vom Zerfalle der rothen 
Blutkörperchen Zeugniss geben. 

Wir meinen, dass der Zerfall der rothen Blutkörperchen zu 
anderen Veränderungen, welche das bunte Biid der Tetanie und der 
thyreopriven Kachexie zur Folge haben, Veranlassung gibt. 

Der Gedanke, den Ursprung der thyreopriven Kachexie in den 
Bluf.stumngen zu suchen, schwebte nalin-lich s^chnn den ältesten Be- 
obachtern vor den Augen, es war aber >ehr schwierig, in einer so 
complicirten Frat'e unwiderlegliche Heweise zu liefern, weshalb die 
toxische Theorie mehr Anklang fand. VV ir glauben nun, dass die 
toxische Theorie (üley, Quervain, Masoin, Rosenblatt, Bage- 
noff) mit unserer Erklärung (Bluttheorie) in Einklang gebracht weitlen 
kann.' 

Die Ansicht Ober die Rolle des Blutes bei der Cachexia thyreo- 
priva hat im Laufe der Jahre verschiedene UmSnderungen erfahren. 
Zuerst muss man die Theorie über die mechanische Bedeutung des 
Blutes von Schreger, Maignien und Lieber meister erwähnen, zu 
der später Guyon und theilwrise Zesas und Kocher zurückkehrten. 
nie?e Theorie wurde schon von Seiten Hofmeister's vielfältig bekämpft, 
und schliesslich von dem grösslen Thcile der Autoren verlassen. 

Auf Grund seiner hislologi«'ciien Hefimde schloss Kohlrausch 
auf den Zusammenhang der Function der Schilddriise mit Neubildung 
des Blutes, ebenso Credt^-, Zesas und Kocher. Ausser den letzteren 
zwei Autoren machten schon Horsley und Ouervaiaauf die Anämie, 
d. i auf die Abnahme der Zahl der rothen Blutkörperchen nach Ex- 
Btirpation der Schilddrüse, aufmerksam. Kocher leitete aber diese 
Anämie nicht direct von dem Ausfalle der Function der Schilddrüse 
ab, sondern von den secundären Veränderungen der Trachea, d. h. 
von der Atrophie derselben und der nachfolgenden ungenügenden Sauer- 
stoffeinnahme, nach Exstirpation der Schilddrüse, welche Ansicht aber 
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Später von Bruns widerlegt wurde. Zesas dagegen suchte die Haupt- 
sttitze für seine Ansicht in der Mil2schwellung, die von ihm nach 
Exstirpation der Schilddrüse beobachtet wurde, was jedoch Kocher 

und Bruns nicht bestätigen konnten. Rogowitsch fand keine 
Abnahme der Zahl der rothen Blulkörperclioii. Bruns fand das 
Auftreten der Anämie nicht conslant, und leitet dieselbe vom 
Verschwinden irgend einer specifischen Function der Schilddrüse 
ab. Quervain anerkennt überhaupt keinerlei Zn?ammonhnn<; der 
Function der Sciiiiddrüse mit Neubildung des Blutes. Da.uciien haben 
Alberloiu und Tizzoni rino Abnahme des 1 läiuoglobingt'hallcö und 
Terminderten Sauer-stoHgehalL des lUule.s der lliyreoeklomisirten Thiere 
constatirt. Nach Gley soll dieser Befund mit demjenigen von Michel- 
sohn nidit tübo^instimmen. Bardeleben, Sanquirico und Canalis 
untersuchten das Blut mit Degativem Erfolge. Wie sollte man also 
diese Widersprüche erküren? Sind Überhaupt die in der thyreopriven 
Cadiexie beobachteten BlutTerSnderongen eine constante Erscheinung? 

Unsere Befunde geben in dieser Richtung klare und in mancher 
Beziehung interessant r> Antworten. Bei allen von uns operirten Hunden, 
wie aus unserer nurchschniffslaliollo ersichtlich ist, sank die Zahl der 
rolhen Blutkörperchen nach Kxstirpalion der Schilddrüse, nnr der Hund 
Nr. 10, welcher in einem tetanischen Anfalle zugiiuule ;4i('tm. wri-t 
eine bedcuicndi^ KilK.hnng der Zahl der rothen Blulkiirpciclion von 
normalen ti.lOO.tKXJ und 5.58O.(JO0 auf 7,500.000 nach der Operation 
auf. Dieser Fall bestimmte uns zum gründlicheren Nachforschen der 
Ursache dieser Steigenmg. Beim Durdmiustem der die Zahl der rothen 
Blutkörperchen angebenden Ziffern war es anff&llig, dass an jenen 
Tagen, an welchen zahlreiche tetanische Anfalle rcHrkamra, zu^eich 
auch die Zahl der rothen Blutkörperchen Terhältnissmässig grösser war, 
als an andern Tagen. 

Es war dalu-r zu vermuthen, dass vielleicht Krämpfe die Ursache 
der Zvmahrne der Zahl der rothen Blutkörpcirhen sein kannten. Ist 
dem wirklich so, dass b»>i Krämpfen die Zahl der rothen Blutkörperchen 
zunimmt, so jiin-< man (licscllie Erscheinung auch bei den künstüch 
durch eine VergilUuig lieivoi gerufenen Kiäiupfen linden. Zu diesem 
Zwecke wurden drelHuude mit Strychüui vergiftet. Der erste Hund (Nr. 16) 
gieng zugrunde, bevor Blut zum Zfihlen der Blutkörperchen wälirend der 
Anfälle gewonnen wwden konnte. Bei dem zweiten Hunde ^r. 19) 
constatirte man in den Anfällen eine bedeutende Zunahme der Zahl 
der rothen Blutkörperchen und zwar Ton normalen IJb&öJOOO auf 
9,150.000 und vordem Tode sogar auf 1 1,000.000. Bei dem dritten Hunde 
(Nr. 20) stieg die Zahl der rothen Blutkörperchen von normalen 7.7.^0.000 
auf 9,500.000. Eine genauere Mittheilung über diese Versuche wird folgen. 
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Auf Grand dieser Befunde kann man also die Zunahme der Zahl 
der rolhen Blutkörperchen beim Hunde Nr. 10, wie auch die verhältnis- 
mfissig höhere Zahl der rothen Blutkörperchen bei andern Hunden 
an den Tagen der AnfBlle (Nr. 3, Nr. 6, Nr. 7, Nr. 8, Nr. 12) Meiht 
eriüftren. Mittelst dieses Beftmdes Icann man ebenso leicht jene Diffieransen 
erklaren, dass einige Autoren eine Vermindemng der roihen BlaU 
kOrperchen fanden, wShrend andere eher das Gegentheil constadren 
konnten. Der Befund der Verminderung der rothen Blutkörperchen ist 
nämlich von der Form, in welcher die thyreoprive Cachexie verläuft, 
abhängig. Sind die Anfälle sehr zahlreich, überwiegt die thyreoprive 
Tptanip. so erscheint die Verminderung der rolhen Blutkörperchen 
entweder unbedeutend oder gar nicht: tritt aber nach Exstirpation 
die Form der reinen Cachexie ein, so erscheint die Verminderung 
sicher und bedeutend. 

Alan könnte einwenden, dass die bedeutende und progressive 
Abnahme der Zahl der rothen BlntkOrperdien bei der thyreopriven 
Cachexie von andern snfiüligen Factoren, als vom Defecte der Schild- 
drüse abhängig sein konnte^ und zwar: 

1. Vom Blntrerluste nach der Ezstirpation der Sehilddrttse oder 
in den obigen FftUen vom Verluste des zur chemischen Analyse 
genonmienen Blutes oder 

2. infolge schlechter Ernährung, oder aiuUich 

3. infolge eventueller Eiteningsprocesse. 

Die erste Einwendung kann man durch unsere Versuche wider- 
legen: denn es wurde in den Fällen Nr. 4, ö bis 10, 12 bis 15 ohne 
geringsten Blutverlust operirt (abgesehen von jener unbedeutenden 
Menge, welche in der Schilddrüse selbst enthalten war), und doch 
resnltirte eine mehr oder weniger gprosse Abnahme der BlntkOrperdien- 
zähL Es ist (Übrigens bereits Yon Siegel und Maydl erwiesen 
worden, dass Hunde erst auf grossere BlutTcrluste mit Vennindermig 
Sat Zahl der rothen Blutkörperchen leagiien, und dass kleinere Blut- 
verluste ohne Etnfluss sind. Uebrigens kehrt die Zahl der rothen Blut- 
körperchen, die an den ersten Tagen nach dem Blutverluste abnimmt, 
bald wieder ad nonnam zurück. Darüber konnten wir uns (siehe die 
betreffende Tabelle) auch überzeugen. Nahm die Zahl (lei- rothen Blut- 
körperchen in einzelnen Fällen (Nr. 7, Nr. 9) nach der Entnahm»- von 
20 bis 2s Cnbikcentimeter Blut ab, so wurde mit der Ex^tirpation 
der Sciiiiddrüso abgewartet, bis die Zahl wieder ad norman zurück- 
kehrte. In dieser Beziehung meinl auch Kocher in der schon ciürten 
Arbeit (18831 dass die Ursache der Anämie bei den mit der stnimi- 

•*) Ueber Zählungen der Blutkörperchen nach Blutungen. Aus dem Labora- 
torium d«s PtoT. Stricker in Wien« 1884. 

Fftraiatk vnA Baik«v«e, Mliif nr L«hN Vim dt» Ftuotfoa dtr SebiUidtflM. 8 
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priven Cachexie faehaftetea Menschea nicht ein blosser Blntferlust sei, 
was die Thatsache bewdst, dass die Erscheinungen der stnunipriTen 
Cachexie erst später auftreten nnd dass analoge Erscheinnttgen niekt 
«nuial nach grossen Operationen beobachtet werden. 

Was die rweifn Einwendung betrifft, po haben wir uns im Falle 
Nr 5 tlberzeugt, dass im Hun ' rzrslnndf die Zahl der i-otlien Blut- 
körperchen nicht nur nicht abmiiunt, sondern sogar zuniminL, wie es 
auch Poletaeve") in seiner unifantireichen Studie nachgewiesen 
hat, indem er constatirte, dass beim ab.-oluten Hunger die Zahl der 
fothen Blutkörperchen progressiv bis zum Tode zunimmt Beim nnvoll- 
kommenen Hungern (unter Wassefnifnhr) steigt die Zahl der rothen 
Blutkörperchen bis zom KOrpergewichtsreriaste von 90 Percent und 
nimmt dami «llmahlig ab, nnd kann schliesslich imter die Norm sinken. 
In den obigen Fttll^ sank aber ohne Rttcksicht, ob die Abstinenz 

Tollkommene oder nnrollkommene war, die Zahl der rothen Blnt^ 
k(Mrperchen. 

Was die dritte Frage anbelangt, so wird dieselbe durch den 
negativen Befund beantwortet, dass bei Hunden, bei welchen die exquisit 
systematische Abnahme der Zahl der rothen Blutkf^riierchcn beobachtet 
wurde, keine Eiterungs]>rocesse vorkamen. Auch bei der Section konnte 
keine Spur von eitrigen oder entzOndlichen Processen constatirt 
werden. 

In Uebereinstimmung mit der constatii'ten Abnahm(> der Zahl der 
rolhcn i^lutkürperchen sind auch die chemisch-analytischen Befunde. 
Der Trockenrückstand des Blutes war kleiner und zwar in allen unter- 
sachten Fällen, mit Ausnahme des Falles Nr. 10 (Exorbitante Tetanie). 
Aber anch hier geben Versnche mit StrychniuTergiftung genügende 
Anfkllnmg. Auch bei dieser Vergiftong steigt das Gewicht des TVocken- 
rdckstandes; denn au<^ da wird das Blut im ganzen dichter, als Folge- 
sostand der Kr&mpfe. 

So wurde b^ d^ StrychninTerglftung gefunden: 

I. Nor m a 1 e s Blut. 24 6092 gr Blut ergaben 5*0448 gr, d. h. 
20-29 Vo Trockenifu k-tand, 02210 gr, d, i. 0-889 Asche und 
11-Ö782 ingv. d. i. 429 %o Eisen. 

II. Blut nach der Vergiftnnu' 181H81 gr Blut gab 41849, 
d. h. 2312 Vo Trorkenrücksland. 01Ü92, d. h. 0932% Asche und 
11-4',M:5 mgr. d. h. iA3 » oo I'^isen. 

Die \srhenmengo des Blutes zeigt keine beträchtliche DüTerenz 
vor und nach KxstirpaUon der Schilddrüse. 

Sur la compoaition morphologique du sang dana l'inaniüon par abslinence 
GOmplöie et incomplöle. Arcb. de« 80160068 iiiolog., Peterabourgh UäSi&y IL, p. 7M. 
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Ganz charakteristisch Terhält sich aber der Eisengehalt. Man find^ 
coiisi ant eine vorniinderte Menge Ton Eisen im Bhite, wieder mit Ausnahme 
des Falles Nr. 10. der, wie oben erwähnt, durch die Tetanie erklSrt wird. 

Dieser Befund stimmt vollkommen mit den Resultaten der 
Hämo«lobinbestimmung nach der Mofhodo von Fl(M >rhl überein, mittelst 
welciier eine Abnahmp dos Hänio^'lobingi'halles im Blute der operirten 
Thiere gefunden wiiidf^, wieder mit Ausnaiiio des Falles Nr. 10. 

Schliesslich wii d der Zerfall der rothen Blutkörperchen auch durch 
den aiialomischen Befund documentirt. In der Milz und den I^ymph- 
drüsen finden sich eine Menge von EdsenkGrnern, die entweder frei im 
Gewebe gelagert oder TOn Leukocyten eingesdilossen sind. 

Die Veränderungen in da Zasammensetznng des Blutes sind 
nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ. Wie man ans dm 
angefOhrten Daten ersehen kann, ersdieuien in dem Blute von 
thyreoectomisirten Tliieren zahlreiche Mikiocyleii: rothe Blutkörperchen 
verändern sich schneller in verdünnter Kochsalzlösung, indem sie auf- 
fallend rasch die slechapfelföniiige (iestalt annehmen. Ob die kranken 
Bliilkrrperchen überhaupt nicht kleiner sind als die normalen, konnte 
an tleii < '.onsen-atinnspräpai aten niciil conslatirt werden. 

.Man niu>s bemerken, dass in jenen Fällen, in denen die Abnahme 
der Zahl der reihen Blulküi perchen nicht belrächtlich ist, die Mikrocylen 
stark vermehrt waren. Die Verminderung und der Zerfall der rothen 
Blutkörperchen im Blute thyreoectomiairler Thlere ist daher zweifeUos. 
Durch diese Thatsache kann man eine Reihe von krankhaften 
Erscheinungen der thyreopriven Cachexie erklSren. Das an Blutkörper- 
chen firmere Blut ist an Hämoglobin firmer. Die nothwendige Folge 
davon ist die Beschleunigung des Pulses und der Athmung, denn 
solches Blut muss lebhafter circuliren, vm den Organismus mit der 
nothwendigen Menge von Sauerstoff zu versorgen. Da jedoch die Zahl 
der rothen RiiTtkörjverchen fortwährend abnimmt, wird diese Compen- 
Sation durch schnellere ('.ireulation ungeniijj;end. Ks wäre auch denkbar, 
dass der Stoffwechsel bei dier^er Hkil Veränderung andere Endproducte 
bildet, als in den normal(>n Veriiältnissen. und dass diese Endproducte 
eben die Ver^^ili unust ischeinungen verursachen könnten. Mit diesem 
Befunde könnte man dalier vielleicht auch Befunde flb» die Toxidtfit 
des Harnes, Blutes, und Muskelsafles bei den thyreoectomisirten Thieren 
in Uebereinstimmung bringen (Gley, Vassal und Rossi, Rogo- 
witseh, Bagenoff, Lamallie, Masoin, Fano und Zanda). 
Vielleicht auch durch diesen Umstand konnte man die von verschie- 
daien Autoren (Rosenblatt, Münk, Brei sacher, Quervain) 
constatirte Thatsache, dass die thyreoectomisirten Thiere viel besser 
die Milch- als Fleischdiät vertragen, erklären. 

8* 
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Die Ansicht von Schiff, Sanqnirico, Canaliaimd Bruns, 
dass die SchilddrQse zat Emähmng nur eines Systems, zum Beispid 
des Nervensystoines diene, scheint nidit berechtigt zu sein. Uebrigens 
bemerkt Schiff selbst dazu, dass er keine Thatsache conslatiren 

konnte, -w^elche für eine ähnliche Aufgabe der Schilddrüse sprechen 
würde. Es i?t ganz natürlich, dass bei Störung der Gesammteniähning 
in erster Heihe das Nervensystem betroffen sein wird, und dass das- 
selbe zuerst mit krankhaften Krscheinungen auf die Störung des 
Emährungsgleichgewichtes reagiren wird. 

Verfasser behalten sich vor, diese Fraixe näiier zu stiulieren und 
glauhiii vorläufig sichei^estelit zu haben, dass die Schilddiüse bei der 
Blutbildung betheiligt ist. 

Die günstige Wirkung der Injectionen von Schilddrüsenextract, 
welche bei den thyreoectomisirten Hunden von Gley, Vassal, Murray, 
Masoin, Hofmeister, Herzen, und von uns beobachtet wurden 
unterstützt noch mehr die eben angefahrte B^auptung. 

Die Injection des Schilddrttsenexüractes bei den operirten Hunden 
vennindert nicht nur die Intensität der krankhaften Ersdieinungen 
(Nr. 12, 14, lÖX sondern sie verlängert evident das Leben des Thieres. 

In unseren eben erwähnten Fällen nahm nach der Iigection 
dieses Extractes auch die Zahl der bereits venninderten rothen Blut- 
körperchen zu und zugleich besserte sich der Gesammt-Gesundheits- 
zustand der Thiere. 

Dieser Befund stimmt mit den Angaben von Laalie, Shaw und 
Kwald überein, welche bei mit Myxödem behafteten und milteist 
Schilddrü.-eiioxl rarlos hehandellen Men^^eheti /niiahme der Zahl der 
rothen ßlutkOiiierclu'n ("l>onfalls conslatiitcn. l-jidlich nitir^s man noch 
auf ihe schon lange bekannte klinische Thalsache hinwristMi. dass die 
Schilddrüse in einigen Zuständen, in welchen sich die BluL/^usaiunien- 
setzong ändert, zum Beispiel in der Schwangerschaft anschwillt Frennd 
bemerkt, dass es eben die veränderte Blutzusammensetzung sd, die 
zu einer Struma flQhrt, ebenso gelangte auch Hürthle in seiner Studie 
Aber den Secretionsvorgang der SchilddrQse zum Schlüsse, dass diese 
Secretion nicht von der Innervation der Drttse, sondern von der Art 
der Blutzusanunensetzung abhängig ist. 

Aus Allem können folgernde Schlüsse gezogen werden: 

1. In der thyreopriven Kachexie findet eine systematische Ab- 
nahme dei Zahl der rothen Blutkörperchen statt. Zii-iltMch erscheinen 
im Blute Mikrocyten und die Zahl der Leukocyten nnninl zu. 

2. Der Trockenrück-f nnd d( s niuif = sow ie die Menge des Eisens, 
resp. Hämoglobins ist kleiner, als de norma. 
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3. Geht der Hund in einem tetanischen Anfalle zu Grunde oder 
liefindet sieh daselbe In dem tetaniadieD Zustande^ so nimmt die Zahl 
der rothen Blutkörperchen, sowie auch der Trockenrückstand und 
Eisengehalt des Blutes nicht ab; ja man beobachtet sogar eine Steigerung; 
was durch das Dicfaterwerden des Blutes infolge von Krämpfen bedingt 
ist, wie parallele GontiolTersuche mit Strychnin beweisen. 

4. Das durch den Zerfall der rothen Blutkörperchen freigewordene 
Eisen lagert sich -in den Organen, besonders in der Milz und in den 
Lymphdrüsen ab. 

5. Infolge der Verminderung des Blulhämoglobins tritt eine 
Boschlennignng der Respiration und des Pulses ein. weiche erst im 
Temiinalstadium der Cachexie abnimmt. 

6. Die Schilddrüse ist ein an dor Hämatopoese betheil igt es Organ. 

7. Das den operirten Thieren subcutan injicirteSchilddrüsenexlract 
bessert die Blutzusammensetzung und den ( Jcsammt-Gesundheitszustand, 
indem die Zalil der Blutkörperchen zunimmt. 

8u Es ist möglich, dass die BiutstOrungen gewisse Veränderungen 
bei der Bildung der Endproducte des Stoffwechsels bedingen, so dass 
Gifte entstehen, die eine Intozication des Organ'ismus Terursachen. 
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Johann Martin Charcot. 



Von 

M. U. Dr. LadfsUiM Haikofw, 

AHtotnt «a d«r k. k. HhinhrlMa pffehtelriMiNO Klfaiik ia Piaf; 



L 

Als im August 1893 die Trauerkunde von dem plötzlichen Tode 
Johann Martin Gharcot's, Professors an der medicinisdien Faeultftt 
in Paris, sich Terbreitete» (Qhlten nicht nur diejenigen, welche die 
Leutseligst und ElirwUrdigkeit des Dahingeschiedenen persönlich 
kannten, tief im Hmen die traurige Botschaft, sondern auch jene 
welche von Charcot^S Riesenarbeiten auf dem Gebiete wissenschaft- 
licher Forschung, von seiner Humanität und Liebe zur Menschheit 
erüahren hatten. 

Die Erinnerung an Professor (" h a r c o t ist so rnäohlig. die Worte 
so tiefdringend, dass ich heule ebenso wie vor zwei .iahren mit dem- 
selben Feuereifer, mit deMiselb(>n inbrünstigen Gefühle der Liebe und 
Dankbarkeit meine Feder füiire, um seine Verdienste in's Gedächtniss 
zurttckzurufen, und auf seine unsterblichen Werke zu zeigen. 

Es dürfte dies nicht unpassend sein zu einer Zeit, wo die Aerzte 
hier am Continent, und driÄen über dem Ooean ein dauerndes, des 
verstorbenen Forsdiers würdiges Denkmal Torbeieiten. 

« 

* * 

Das erstemal sah ich Charcot in seiner diensttflgigen Vorlesung 
im Herbste des Jahres 1892. Huhig-emst trat er in den Hörsaal; ihm 
folgten der Assistent und die Vorstände der einzelnen klinischen 
Laboratorien, die Internen, die Gäste und fremde Doctoren. 

Charcot, mittelgross and etwas gebeugt, gieng massigen Schrittes 
zu seinem linksvom auf der Estrade postirlen Arrastuhl. (.harcot*8 
Blick war kalt, streng; auf seinem Antlitze lagerten bereite die Zeichen 
des Allers. und langjährige, schwierige Geistesarbeit halte tiefe Furciien 
und Falten anf seinem bla.-sen, glattrnsirten Gesichte ausgeprägt. 
Aber kaum wai' Charcot im Slrouie .meines Vortrags, so verschwand 
auch der kalte, strenge Bhck. Die zum I-^xaaien vorgefülu'teu Ivranken, 
und ihre Aussagen, jede Bewegung und jeder Wink Charcot's 
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schufen zasammen ein so übereinstimmendes, abgerundetes und 
harmonisches Bild, dass ich im ersten Momente mich in ein Hifiater 
versetzt glaubte. — Ich war nicht der ^sig^ weldier im ersten 
AugenbUcke sich Ton diesem ungerechten Urtheüe hinreissen Hess. 
Aber ich hatte das Glück, mich Charcot zn nähern, und ericannte 
bald, wie Toracbnell ich urtheilt« und mich selbst tftuschte; denn die 
momentrasche Orientierung, entsprossen einem allumfassenden Wissen, 
einem ungewöhnlichen Scharfblicke und Witz, verbunden mit einem 
meisterhaften sachlichen und formellen Vortrage, imponirte hier wie 
ein Schauspiel. 

Professor Charcot gewann sofort die Sympathie aller jener, welche 
G^egenheit hatten, in seiner Nähe zu weilen. Je länger ich dieses Glück 
hatte, umsomehr beugte ich mich mit unbegrenzter Ehrfurcht vor seiner 
Weisheil und seinem Genip. und bewundert n seine Leutseligkeit, seine 
Bescheidenheit und seine Liebenswtirdigkeit. 

Seine Arbeiten waren nicht nur der Krguss jahrelangen, anstrengen- 
den Flfisso.-. sondern auch die Früchte genialer Gedanken. »Viele, 
wrlrhp die Funken der Wahrheit in das Dunkel menschlichen Wissens 
schleuderten, sanken in die Vergesscnheif. und jene, welche die Funken 
samniellen, ernteten Huhin nnd Dank der Menschheit. Aber wenige 
Menschengibt es. denen das Faluin gerecht war. nnd noch %veiiiger solcher 
Glücklicher, die nicht nur erfinden und entdecken, sondern welche auch 
aufbauen, der Menschheit in ihrer ganzen, schöpferischen Kraft sich 
zeigen, und noch im Leben Dank ernten! Einer dieser Begnadeten 
war Charcot« Diese Worte schrieb ich in dem Nekrolog, im 
illnstrirten böhmischen Wochenblatte »ZIati Praha« 1893 und die 
gleichen Worte wiederhole ich heute mit demselben Ernste, wie 
damals 1 

Charcot starb auf der Höhe seines Ruhmes, verehrt von den 
Aerzten der ganzen Welt, innig geliebt von seinen unzähligen Schülern, 
und vergöttert von all^ jenen, welche bei ihm Hilfe suditen. 

Wenngleich die Aufgabe wirklich eine sehr schwere ist, mit 
meiner schwachen Feder ein Bild zu entwerfen, ans welchem die 
grossen Werke Charcot's, sein hoher und edler Geist deutlich ent- 
gegenleuchten, wage ich es dennoch, diese lockende, angenehme Arl»eit 
zu versuchen. 

Nur wenige Künstler und Gelehrte (pbt es, die im gemeinschaft- 
lichen Leben, im erbitterten geheimen und offenen Kampfe um das 
bischen Existenz immer und immer ihre reine Seele bewahren, iomier 
und immer — auch in den kleinsten einzelnen Thaten und Handlungen 
sich gleichartig widerspiegeln. 
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Ein solchor Gelehrter war Charcott Gerecht, ernst, festm 
Willens, entscheidend, ohne unnütze Sentimentalität and hell denkend, 
so seigte er sich im Gespräche, so «rkannte man ihn in semen Vor- 
trSgen nnd in seinen Schriften. Obwohl in Tdler Erkenntmss seiner 
dominirenden Stellung, und im Bewnsstsein vollstreckter, segensreicher 
Arbeit, umgrenzte er sich keineswegs mit den Schanxen der Unzu- 
gänglichkpit und Verschlo?j;enheit. Zwar ein strenger Kritiker der 
Leistungen jüngerer Männor hatte nharrof dncfi niemals mit ^^kep- 
tischem Vomrtheil irgend Einen von der Arbeit aDgeschreckt Er war 
den jungen Medicii;! m ^^tets ein liebevoller Ratli^eber, Fieund und 
Lehrer. Als ich einmal m längerem Gespräche mit Cliarcot in Gegen- 
wart einiger Vorstände der Laboratorien und der Internen darauf auf- 
merksam madite, dass man in der Aetiologie der Nerven« und Gristes- 
krankheiten den Krankh^ten der SchflddrOse vielleicht ein gar zn 
oberflichliches Augenmork widme, und dass in dieser Hinsicht 
systematische Forschangen za irgendeiner positiven Entdeckung fihren 
konnten, da weissagten mir einige der jflngenn Collegen einen totalen 
Misserfolg solcher Arbeit. Charcot aber keineswegs. Aufmerksam 
horchte er meinen Anschauungen, entwickelte darauf sein eigenes Urtheil 
über die Sache und machte dann eine Schlussbemerkung, welche ich 
nie vergessen werde: »II faut toujours iravailler«. 

Charcot war jeder fremden Einwendung zugänglich und bekimdole 
im Zwiegespräche, sowie in seinem Thun eine seltene Bescheidenheit 
Ausser der Lehrweisheit sind die Bescheidenheit und Mittheilsamkeit 
des Meisters die mächtigsten Glieder, weiche den Schüler mit dem 
Lehrer innig vereinigen. 

Mit diesen Eigensciiaften gewiimen grosse Manner blitzschnell 
die jugendlichen Herfen, und ich staune manchmal nicht über ein 
Uebermasö \ on Anhänglichkeit des Schülers zum Lehrer 1 

Als eines Tages in das < )rdinationszimmer der Klinik ein Kranker 
kam und sich über einen bis jetzt unbekannten Symptomencomplex 
beklagte, wendete sich Charcot gegen den Assistenten, weicherden 
Kranken vorfahrte und sagte: »das kenne ich nicht, beobachten Sie 
selbst den Kranken weiter«. 

Etwas älmliches erzählte mir der gewesene Assistent Ch a r c o l's, 
Professor Marie. Als dieser den ersten Kranken vorführte, bei welchen 
er sonderbare Kennseichen einer neu beschriebenen Krankheit, der 
sogenannten Akromegalie wahrnahm, sagte Charcot: »Das kenne 
ich nicht«, aber gleichzeitig machte er ihn aof einen an der Klinik 
befindlichen, ähnlichen Fall aufinerksam, nnd verlangte, dass er diese 
Fälle eingehender studiere. 
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Ghaiakterisifen diese beiden Begebenheiten nicht genflgend die 

bescheidene und heitere Natur Charcot's? 

Charcot war ein seltener werthvoller Freund aller seiner 
Schüler, welche er nach dem Masse und nach der Güte ihrer Arlmt 
bewerthete; er unterstützte überall und immer 'seine SHuiler 

Ans dem kühlen, scheinbar froslit-'en »I*riin>n. w aiti Charcot 
ein nienschenfreundlioher. helie' llfi Piallifiel>tn jedem IJniergebeaen, 
sobald er erkannte, da-.s diest i dc^ Vertrauens würdig sei. 

Charcot liebte und schätzte das ideale Streben seiner Schüler 
und nur so konnte er eine Schule grSnden, weiche der Stolz der 
Pisnaer Facoltlt ist, nnd welche Ifibmer sn Mitgliedern zShlt, die einen 
Weltruf habea 

Charcot selbet hat seinen Schfliem Gedanken eiligeÜOsst, 
Kterarisdie Winke g^ben, und forderte nicfats dafür, als Flass» 
wiikiichen, wahrhaften Ernst und Ausdauer. 

Mit Lust und Liebe sammelte dieser und jener, da und dort 
Material für f! hnrcot. Die Schüler unterstützten ihren Meisler, und 
wurden dafür von ihm in der freigebigsten Weise belohnt. AI? eine 
seiteue Ehre betrachtete es nicht nur Einer der heute gefeierten 
Professoren der Taiiser Facultät, durfte er im Hörsaale Charcot's in 
Gegenwart des Meisters von den Erfolgen seiner Forschungen vortragen. 

hl seinen Voriesimgen versäumte Charcot keine günstige 
Gelegenheit, auf die Arbeiten seiner Jüngeren Schüler hinzuweisen. Und 
diesen galt der Lobspmch des Meisters als schonst» und bester Lohn 
ihres Strebens. Aus all» Welt sandten Genmationen sein» SchQler 
ihm Artieiten ein. Mit Charcot's Bibliothek, weldie sein SchQler 
Guyon verwaltete, und welche jedem im Laboratorium Charcot's 
zugänglich war, konnte sich keine OfienUicbe neurologische Bibliothek 
|^eich?tellen. 

Charcot \\ ar einer der ersten französischen Forscher, welche voll 
und ganz den Werth und die Bedeutun«: fremder Literatur anerkannten. 

Wie in seinen Schriften, war Charcot auch in seinen V^orträgen 
ein grosser Meister. Ob er mit eisiger llulie erzaldle, oder stellenweise 
seine Worte lebendig acoentuirle, um unwillkfirlich einen Fingerzeig 
auf die geheimen Palten aus dem Leben des Kranken nnd dessen 
sociale Veriiftltnisse zu geben, oder ob » in Oberaus ergOtalidiem und 
lebhaftem Dialog mit dem Sjranken die Wissbegierde und Neugier 
der Hnrer aufs höchste spannte, immer fand er die richtig»), passenden 
Worte und niemals ennüdete er. Seine reichen Erfahrungen, seine 
gründliche allseitige literarische und philosophische Bildung, seine durch- 
leuchtenden und lo>.:i?chen Ahieitunaen und Schlüsse, sein kunstvoller 
Stil, dies Alles charakterisirte Charcot's Vortrag. Und wahrlich, oft 
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war sein zw^tOndiger Vortrag eine äusserst interessante Enstthlung von 
LebeneereigDiseen. jUanchmal schien es, ab Iiordite man einer Novelle ~ 
indese onmerklich der Yerlanf dieser oder jener Nervenkrankheit, ihr 
Eikainen und ihre Behandlung ms Gedftchtniss schlich, und im 
Gedäditniss wurzelte. Und in der That hatte C h a r c o f einen reichen 
Fond, am in seinen Vorträgen magnetisch zu fesseln. Ein grosses 
Ganzes war sein nmfaspendes Wissen, «eine ungewöhnliche Kenntniss 
der Kunst p und sein Kfnnen des socialen Liei>eD8. Das Letztere betre£Ednd, 
sei an dieser Str]]i l'oigendes erzählt: 

Der Professor spricht von Entzündungen der peripiieren Nerven 
infolge chronischer Vergiftung durch Alkohol and erklärt verschiedene 
Fälie au8 seiner Praxis. 

Einst wurde er zu einer Dame ans höheren Kreisai gerofen, 
welche s^t längerer Zeit fast vollkommen gelähmt im Krankenbette 
lag. Er nntersQchte die Leidende, nnd erkannte sofort, dass es sich 
hier nm Erkrankung der peripheren Nerven dardi munftsagen 
Gennss alkciioliscfaer Getränke handalte. Nun war eben diese Ursadie 
sicherzustellen, und das Geständniss der Kranken zu erlangen. Charcot 
hatte darüber nicht den geringsten Zweifel: aber die Familie deriirankeii, 
ja vielleicht auch die Kranke selbst hatten keine Ahnung von den 
Grundursachen. — Sehr behutsam und äusserst aufmerksam examinirte 
er deshalb die Kranke. Deren Familie und die Patientin selbst ver- 
sicherten auf das eiiidiiti^Uclisie. dass durchaus nicht, und nicht 
einmal das geringste Mass genossenen i,i(]uenrs Ursache der Krankheit 
sein könne. Charcofs Neugierde ward desiialb uns^« mein rege, aber 
er irrte sich nicht. Seine Diagnose stand fest. Er konnte sich hier 
gar nicht irren; verordnete anf der Basis seiner Diagnose die Behand- 
Imig nnd musterte, während er sich von der Dame empfahl, mit 
nnanlMigem Blicke die Wohnung der Kranken. Und da gewahrte er 
in einem, durch einen Vorhang halbverdeckten Alkoven eine am Schrank 
stehende Liqueurflasche. Nur seine unomstOssllchef unwideriegUdi 
sichere Diagnose, und seine fierOhmtheit erlaubton ihm. indiscret zu 
sein: nach der Abstammung und dem Inhalte der Flasche zu frapen, 
und wenn nf^thijr. von vom sein F.xamen zn beginnen. Und siehe da^ 
bevof r. harcot liie Kranke vei liess, erfuhr e)' von ihr selbst, dass 
sie zuweilen »ein bisschen ' Liqueur trinkt, ja. es kam auch an 's Licht, 
dass die Dame seit einer Heilie von Jahren dem unmässigen Genüsse 
alkoholisclier Getränke ergeben war. 

Charcot disponirte Ober ungdieuer reiche literarische Kenntnisse. 
Ifit besonderer Vorliehe studierte er den englischen Dramatiker 
Shakespeare und citirte einzelne seiner Dichtungen in originali aas 



Digitized by Goo^^Ic 



122 



Johann Marlin Quucot 



dem Gedächtnisse. — In Chareot*s hmterlassenen Manuskripten iat 
eine Unzahl von Reisebetrachtnngen und Reiseerinnerangen, eine Henpi 
literarischer Kritiken und philosophischer Reflexionen enthalten. 

Charcot liebte die Mnsik nnd huldigte am meisten dem 

classischen Bertliovpn. 

Sculptur und Malerei fanden an ilim einen fördernden Gf^nner. 
Er selbst malte in jCmperen Jahren, und viele seiner Kranken skizzirle 
und zeichnete er eigeidiändig. 

Seine Betrachtungen über einige Kunstwerke, namentlich jene, 
welche er im Vereine mit Richer publicirte, sind von unschätzbarem 
Werlhe fOr das historische Studium der Nervenkrankheiten.*) 

Die Gharcot'acfaen Salons waren reich deoorirt mit Raritäten 
der antiken, sowie der neueren Skulptur und Maleret. Ich werde mich 
immer freuen, dass ich die Ehre hatte, in CharcoVs Hanse auch 
Gast gewesen zu sein. 

Madame Charcot hatte das gleiche anmuthige und herzliche 
»Willkommen* für den gefeierten Ktinstler, wie für den jüngsten 
Internen der Charotschen Klinik. Auch In der Familie Charcot's 
herrschte' dieselbe Harmonie, wie >!ie die Seele des Meisters ausstrahlte, 
Charcofs Sohn, damals Interne in der »Sal|><*!ri^re«, erbte vom 
Valer das gi^dankentiefe, scheinbar düstre, aber für alles Schöne und 
Edle und füi* Menschenfreundlichkeit begeisterte Gemüth. Als gewandter, 
tüchtiger Arbeiter geniessl er die grösste Achtung seiner Ck)Ilegen. — 
Mnlein Johanna, die träumerisch holde Tochter Charcot*8 erbte 
zwar von ihrem Vater dessen Entschlossenheit, Energie nnd ungewöhn- 
liche Talente, aber air diese scfaätzenswerthen Tugenden vereinigten 
sich in ihr mit jener Zartheitund Schönheit, welche nur dem edelsten 
Weibe eigen ist 

Die Gesellschaft, welclie sich im Hause Charcofs immer 
Dienstag Abends zusammenfand, bestand aus F'amillengliedem der 
Faculläts-Professoren, aus Künstlern und Bekannten Charcot*s, aus 
alter und junger Generation seiner Schüler, und aus Fremden, welche 
an den Kliniken hospitirten und studierten. Jedem t^»M icnium soinor 
Scliülei. welcher das V^ertrauen des Meisters verdiente, und jedem 
Fremden, Jiiit welchem Charcot in nähere Berührung kam, stand 
.sein Haus offen. Hier liatte Jeder das seltene Vergnügen, im Kreise 
einer auserwählten Gesellschaft sich zu freuen. 

*) 1. Les difformes c! Ips lü.ilades dans l'arl. 

2. Les deinoiiiaques dans l'art. De quelques marbres antiques concemant les 
£tud«8 uiatoiniques i^Gaz. Hebdom. IföT). 

8. Reprisentalton d^aprts nature de la danse de Saint-Guy par Breughel. 
4. Esquisse de Rabens repräsentant une dimoniaqoe. 
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Im Kreise seiner KainÜie war Gharcot nicht zu erkennen! 
Hier verwandelte er sich in den fourieen. nm die Siegespalme bei der 
Biliardpartie ringenden Jüngling; hier entllaminte er im Gespräche und 
zeigte sich als enthusiastischer Patriol und Humanist. 

Bisher sahen und erkannten wir in Charcot den iiaiurlictien 
Menschen, und den auserkorenen Lehrer. Seine wissenschaftlichen 
Arbeiten und seine Gelehrsamkeit will ich später zu schildern 
versuchen. Charcot war aber auch einer der gesuchtesten Aerzte — 
nicht nur in seinem Vaterlande, ja in der ganzen Welt Könige und 
Bettler, Reiche und Anne verlan^gten seine HUfel Und der weltberOhmte 
in Pracht and Glanz wohnende Charcot half dem mittellosen Armen 
ebenso liebeToU, wie dem Terwöhnteo Ifillionär. Jal es da ein Wunder, 
wenn ervon aller Welt veigOttert nnd gepriesen wid geschätzt wurde? 

Der lielsprachige» tonende Nacfami^ welcher Aber sein Grab e^• 
schallt, ond der Nachruf in Schriftzeiehen, welcher an ihn erinnert, 
sind gewiss wahrhafte Zeugen nie verstummender Verehrung! Und Allen 
voran sind es Charcot's Schüler, welche niemals ermüden, von ihrem 
A(ei>ter mit den innigsten Gefühlen treuer Anhänglichkeit und kindlicher 
Liebe zu sprechen! 

Als einmal während einer Vorlesung im Monate März 1893 der 
Meister Charcot plötzlich von einer Ermattung überrascht wui'de 
und gezwungen war, den Hörsaal zu verlassen, waren alle Anwesenden 
ängstlich bekloninien. und lief erschüttert: die Damen weinten bitterlich 
und manchem, im Kampfe um die Existenz abgehärteten Manne standen 
Thränen im Auge. 

Graue Haaie bedeckten Charcot's Scheitel, Runzeln furchten 
sein Antlitz, aber seine Seele, .sein Geist blieb rege und hell bis zu 
seinem unverhotlten, unerwarteten Abschiede aus dem Leben. lYofessor 
Charcot war bis zum letzten Augenblicke seines Erdenglüf^es als 
Meister auf der Lehrkanzel, wie als rastloser, forschender Gelehrter th&ti^ 

U. 

C Ii a r c o t gerieth in jene Uebergangsepoche, in welcher air 
die veralteten Ansichten vom Wesen und von den Ursachen der 
inneren Krankheiten infolge der neueren Forschungen Teischwanden, 
und in welcher durch physiologische und pathologische Forschung 
namentlich das Nervensystem ein Lieblingsstudium geworden ist 

Theorie und Praxis unterstützten und «gänzten einander gegen- 
seitig. Der Physiolog nOüste zweckentsprechend fOr seine Studien die 
klinischen Erfohrungen und der Kliniker erweiterte seine Kenntnisse 
durch die theoretischen Errungenschaften. 
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Alles, was bis jetzt in der Klinik der NervenlEranlLheiten aosgeflbt 
wmde, trug den Stempel der alten DeecriptiTSchulen. Vom Zusammen- 
iiange und von dem Causalnexns zwisdien den Symptomen und der 
entsiHedienden Lüsionen im Nervensysteme war Iceine Redel 

Nnn aberzeigte sich gleichzeitig neben Romberg in Deutschland — 
Gharcot in Frankreich als ein an Fieiss und Scharfblick Alle tiber- 
ragender, ausdauernder Forscher und Geldirter. 

Charcors Aii)eiten aufzählen — hiesse nino Geschichte der 
modornen Neurologie schreiben; so eng Teiknfipft ist diese mit dem 
Namen CharcoU 

* * 

Charcot half durch seine eifrigon, pathologisch-anatomischen 
Arbeiten zu jenem prächtigen Gebäude, welches der Triumph ärzi licher, 
wisFpnschaftlicher Forschung ist^ nämlich zur »Locaiisation des Gehirns 
und des Rückenmarkes«. 

Seino »Lceons mv les localisalions dans lor^ lualaiiios du rorveau«- 
sind in s Knglischo. Rus.-isclio und Deutsche übcrHetzl worden. Diesen 
LeQons giongen voran: ein Tfioil der Arbeiten »von der Gehirnerweichung«, 
»vom Miliai-Aiiourysma» als Ursache der Hämorrhagic, »von der 
Alrüiihie des (iehinis«. von der »Aphas;ie», von den »secundären 
Degenerationen des Rückenmarkes« u. dgl. ni. 

Charcot's vornehmstes Fruicip war: »es ist ntUhig pathologisch 
und physiologisch zu denken«. Diesem Grundsatze gab er in allen 
seinen Arbeiten Ausdruck. Er beschrieb eine neue Krankheit, die so- 
genannte »selörose laterale amyotrophique«, entdeckte die Natur der so- 
genannten Affection »claudicalion intennittente«, beschrieb die tabetische 
Arthropathie (Charcot*s Joint diseasc). die tabetisdien LBr|nz*Magen- 
Nierenkrisen und die unilaterale Atrophie der Zunge bei Tabes, Tabes 
spaamodiqne, Pachymeningit. cervical. hypertrophica, und erweiterte 
die Kenntniss von der T.u^s des Rückenmarkes, von den Schmerzen 
der Tabes als Initialsymptome, von der Paralysis infanlilis. Afeihosis, 
Atrophie der iMuskeln, Paralysis agitans, Sclörose cn plaques: von der 
Ba s edo w'schen Krankiieit. vom My,\Odem, Syringomyelie. Vertigo 
Menieri. von der .1 a f k s o n'scheii K]ii!epsie, von der T o ni s p n'schen, 
F r i (' il r i c hschen, Morvan'schen Krankheit braelite helles Licht 
in die sogenannten formes Trustes der Nerveuki ankheiteii u. s. w., u. s. w. 

Charcot hat unseren Studien vom hereditären Einfluss auf 
das Entstehen der Nervenkrankheiten eine feste, sidi^ Basis gegebm. 

Ein gtorreiches Andenken bilden seine Studien jener Krankheiten, 
welche bloss auf dynamische Störungen des Nervensystems zurück- 
zuführen sind. 
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Diese Aibeiten Charcot's bilden den Höhepunkt seines Schaffensl 
Es sind dies Studien von der Hysterie, vom Hypnotismus, von som- 
nambnlen Znstande ttberhanpt und von Hystero-TVaumatisme. 

Charcot hat uns mit seiner strikten Analyse klinischer Er- 
scheinungen und ihres Zusammenhanges mit psychischen Zuständen 
r Kranken gelehrt, ohne Vomrtheil jene seitJahrhunderten bekannte 
iüpankheit, die sogenannte Hysterie, zu beurtheilen 

In diesen Studien begegnete Charcot das erstemal Gegnern. 

Sie verstanden seine Kriäuterungen nicht, nnd Trillzten ebenso, 
wie die ganze Front der damaligen Aerzte, welche vom Hypnolismus 
falsche BegrifTe hatten, den Hypnotismus in das j{eich der Sage und 
der Fabel, waifen auf Charcot Schmähworte, nannten Charcot 
einen Charlatan. 

Charcol» Studien von der Hysterie umfassen eine ganze 
Reihe selbständiger Abhandlungen über Diflerenzial-DiagnostiJc, Pai-alysis, 
Contracturen, und hysterische AnSsthesie» Ovarialgie, Ischurie, Achroma« 
topsie, Taubheit, Blindheit, Aphasie, Tremor, Chorea, Husten, GShnen, 
Monoplegie, Contracturen der Zungen- und der Wangen-Muskeln, Oedem 
bleu hysteriqne, Hysterie der SiSnner und Hysterotraumatisme. 

Parallel mit diesen Studien g^engen eine Hoige psychiatrischer und 
psychologischer Artikel, welche Charcot zum grossen Theile im 
Vereine mit Magnan geschrieben hat. 

Seine phUosophisch-medicinischen Anschauungen und Ideen hat 
Charcol in zwei Publicationen niederg^gl, u. zw.: La M^decine 
empirique et la mMecine scientificjue. parallMe entro les Anciens et 
les Modernes, 1867 (sein Antritts-Vortrag in der Ixole pratique) und in 
einem seiner letzten Artikel, welcher allenthalben beturnnt wurde, d. L 
»Der Glauben, welcher heilt«. 

Charcot war der richtige Repräsentant der modernen 
Neurologie. 

Und in Wahrheit, da.s Studium der l^sychologie, der physiologischen 
Pisychologie, das Studium der Geistes- und Nervenkrankheiten, das 
Studium der patholoipacfaen Physiologie und Anatomie und der aU- 
^meinen Medidn ^ dies alles sind untrennbar-zusammoihängende 
Ringe einer Kette, und der SchlQssel zum Erkennen der Nerven- 
krankheiten 

Bisher war ich bestrebt, Charcot's Thätigkeit im Gebiete der 
Nervenkrankheiten zu skizziren. 

Aber betrachten wü* auch diese oder jene Seite der internen Patho- 
logie und Therapie, so sehen wir auch hier jzar oft den Namen Charcot 
(Krankheiten des Blutes, der Lungen, der Leber, der Nieren, des Herzens, 
der Gefässe, der lüiodien, der Gelenke u. dgl.). 
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Ys rrührigt noch, den Therapeut en Chjircot zu kennzeichnen. 
Wenngleich er aJs Heilkünstlor der Ncrvenkrankhoitcn tiefer eindrang, 
als seine Zeitgenossen, bekannte er dennoch jedesmal offenherzig und 
ohne Scheu, dass diese Therapie noch immer unzureichend und un- 
vollkommen ist. Unsere Ohnmacht in dieser Richtung charakterisirt 
Charcot selbst mit den Worten: «Es ist traurig, aber es ist nicht 
anders. Insofern es den Ant betrifft, handelt es sich nfdit allein 
darum, dass er wisse, es ist traurig, Tielmehr handelt es sich dämm, 
ob dies wahr sei, dass der Kranke bis an sein Ende in Illusionen 
ld}t Das ist menschlich, nnd es moss so sein. Aber beruht die Auf- 
gabe des Arztes nur darin ? Oft wird xxaa der Vorwurf zugeschleudert, 
dass wir unermüdlicli nntl behairiich unheilbare Nervenkrankheiten 
studieren. «W^ozu denn?» fragt man uns. Vielleicht würde man ganz 
dreist noch hinzriftigen, dass dies keine Mcdicin ist. — Allerdings ist 
die Heilkunst jene Kunst, mit welcher man heilt: — nnd traurig ist 
es, sagen zu müssen: ich bin Heilkünsller, kann Dir aber — Gott 
seis geklagt — nicht helfen! Leider sind wir da den ungerechtesten 
Von\nirfen ausgesetzt. Wohlan, meine Herren! unsere Pflicht reicht 
weiter; sie zeigt nach vorwärts. Forschen wir trotz allem emsig fort; 
denn (b« ist daa beste Mittel, vielleicht dodi etwas zn finden, nnd 
dann dürfte nnser Verdict von «heute» nicht das Verdict von «morgen» 
senil» 

Für (tie DnrchfOhmng nicht einer, sondern mehrerer elektro- 
therapeulischer Methoden sind wir Charcot zu Danke TerpilichteL 
Charcot errichtete in der Salpetrifere die Tollkommenste hydro- 
therapeutische Anstalt; ihm haben wir für eine ganze Reihe vortheil- 

hafter therapeutischer Formeln und Regeln zu danken, welche bei 
Migrene ophthalmique, bei Gicht und vertigo Menieri, Neurasthenie, 
Tabes, Epilepsie etc. verwerthet werden. Seine Erfahrungen leiteten 
ihn zu der originellen Einrichtung des sogenannten fauteuil rotatoire 
bei paralysis agitans, und des casque vibrante bei Neurasthenie. In 
dem bereits erwähnten Artikel: «Der Glauben, welcher heilt», gab 
Charcot dem Principe der sogenannten Snggestions-Therapie die 
reelle Stütze. 

Staunend über die Fülle verdienstvoller Arbeiten veriässt man 
C h a r c 0 l's Laboratorium. Es ist Schade, dass parallel mit dem 
Feuereifer des klinischen und pathologisch-anatomischen Studiums 
nicht auch der Impuls zn experimentellen und chemischen Studien 
von Charcot ausging. Er war eben kein grosser Freund der Ex- 
perimente. Die Versuche Brown-Söquard's und all' der ganze 
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moderne Tummel der Subsütutionstherapie fanden in Charcot keinen 
Proteclor. Denn diese Versuche hatten für ihn gar zu riete hypothe- 
tisdie Fundamente. 

Dessenungeachtet hat er neue Gedanken niemals negirt, oder 
gar Yon sich abgeschüttelt Namentlich hatte er für bacteiiclogische 
FOTsehungen dne hohe Meinw^ msomehr als hinter ihnen Pastenr, 
Charcot's intimer Firennd, stand. 

Gerade zur Zeit, als icli Paris verlassen musste, wurde in der 
Salpölrii're ein chemisch-bacleriologisches Laboratorium eingerichtet. 

Zu den Verdiensten Charcot's müssen auch die unzählbaren 
Arbeiten seiner Schüler gerechnet werden. Ich erinnere hier nur an 
einige Autoren, u. zw. an den verblichenen Ball, dann an Cornil, 
Bouchard, Lupine, Cotard. Bourneville, Joffroy. Raymond, 
Gombault, Oulmont, Regnard; femer an die jüngeren: F6r6, 
Ballet, Brissaud, S6glas, Richer. Marie. Babinski und an die 
jüngsten Dutil, Lamy, Blocq, Souques, Janet, Londe, Souza- 
Leite, der verstorbene Onanoff, Guyon, Gilles de la Tourette, 
Menge tl A. Ueberdies ward Charcot's Wissen von einem nnüber- 
sehbaren Schwärm fremder Aente und Forsdier am ganzen Erdball 
yefbreitet FOr diese Fremden ~ unter denen viele hodigestellt sind — 
hatte Charcot nicht nnr stets das liebrelcfaste freundschaftlichste 
Entgegenkommen, er war auch ein vofnefamer, scUttzenswertber, ja 
seltener Yennittler des Auslandes mit der literaturweit seines Vater- 
landes. 

* 

Charcot gründete thells folgende periodische Z^tschriften, theils 
beth^ügte er sich bei der Herausgabe mid Redaction derselbea: . 

1. Ardufes de Physiologie normale et pathologique (1868); 

2. Reme meosnelle de m^decine et de Chirurgie (1877); später 
Reme de mMechie et Re^ne de Chirurgie; 

3. Ardüves de neurologie (1880); 

4. Le progrte mMical; 

5. Iconographie photographique de la Salpötriäre; 

6. Nouvelle Iconographie de la Sa1p<^tri^^e: 

7. Archives de inedecine exp^rimentaieetd'anatomiepathologique; 

8. Biblioth^ue m6dicale; 

9. Trait6 de mödecine. 

Wollen wir uns nun etwas näher die vielgepriesene SalpÄtrifere 
betrachten, wo Charcot seinen Ruhm fundamentirte» wo so viele 
berOhmte und tüchtige Arbeiter geschult wurden. 
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Das Höspice lie la Salpi^trifM-f im Südosten d>^s Häusermecres 
Paris und in der Näho dos .laixliii d<>s Plantcs, Itcderki mit seinen 
ausgedehnten Baulichkeiten eine ungemein grosse bodeufläche. Die 
Uauptfront ist gegen das Boulevard de Thöpital gerichtet, wo das 
Monnment des berühmten Pinel steht*). 



«) Pinel WUT dner der «rtten und zugleich TerdienetvoDitan Refononlorai 
auf dem Gebiete der Feychiatrie. 

In Caoer Zeit wo noch die Ansichten und Ideen herrschten, daaa eS 
nothwendig sei. den Geisteskranken Furcht und Schredcen einzujagen, lie m 
trepaniren, ihr occiput zu kauterisiren — in dieser Zeit trat Pinel auf. 

Während seines längeren Aufenthaltes in bicfitre musste er die durchdnngen- 
den Klagelaute und des SduneirigeeMthne der Geieleeknaken hAren und eich — 
daran gewöhnen. Aber sein inniges Mitgefühl fOr dieee un^lUftliciien BrOder mahnte 
ihn und mit festem Willen und tre« eeioer Udwneiifung siegte «r fiter die 

Vorurtheilc seines Jahrhunderts. 

Pinel, der gefeierte Arzt und Philosoph legte den Grundstein zur Behand- 
lung der Oeieteebioken. 

Seine Wiege stand in St Paul, wo er im Jahre 1756 geboten wurde. In 

Montpellier und Toulouse hat er studirt und nachher in Paris besonders die Natur» 
wissensthaftcn und MatheniaHk eifrig gepflegt. Im Jahre 1792 wurde er Arzt in 
Bic^tre. Damals publicirte er eine Abhandlung Ober Geisteskrankheiten und gewann 
daduidi niekt nur groaie Terdienete um die WiaBeuehaft, eradem auch um die 
llenachhd,t. Pinel leiriM die Feeaeln, in denen bb m jener Zeit die Geiilee- 
kranken schmachteten und setzte an Stelle der absurden und brutalen Methode 
Gerechtigkeit, Milde und Geduld. Seine philosophische Monographie verschafTle ihm 
einen europäischen Huf. Zuerst zum Doclur, dann zum Profetisor der medizini- 
■eben Phyiifc und gleich darauf der internen Pathologie an der Aenle-Sehule 
in Pkrie, nnd zum Mitglicde des Instituts für Zoologie anstatt Gu Tiers ernannt, 
wurde «r dessen erster Secrelär. Er starb im Jahre 182<i 

Pinel redigirte die Gazette de siant»^, arbeitete am ersten Volumen der 
£ncydop^die m(6thodique, schrieb Artikel in den iJictionnaire des sciences 
mddicales, flberaetite aus dem Engüseben rAbr<g£ des transaetioiis pbilosephiiiues, 
n. s. w. 

PinePs Werlte sind folgende: 

Monographie philosophique, ou la mf'lhode du l'analyse appliqude k la mddocine, 
1798 — Discount inaugural sur ia n^cessitö de rappeler l en.sfignement de la niedccine au 
prmcipe de l'observation. 18Ü6. — Trait^ m^ico — philosophique sur 1 aiienation 
mentale, ou la Manie (mit AbMldungen, 1801). La mMeeine dinifue etc. aus der 
Salp<"lriere. 1815. Memoire sur la manie periodique ou intermittente 1802, Recherches 
et observations sur le traitenient des ali6n6s 1798 Observation? snr les alienes et 
Icur divisiou en ösp&ces distinctes 1799. Die Arbeit von der Luxation des Humerus 
1788, von der Terkrappelung der Zeugungsorgane, 1789, von der LuMlIon des 
Vorderarmes 1789, von den Präparaten fOr Tlkier-Sammluttgen 1791} Hygleniaefae 
.\iilk( I, Uber Luxation der Kinnlade 1798, naturwissensehafUiebe Artikel voa 
den VierfUsseru u. A. 
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Die Salpötri^re, nrsprQngUch (1656) ein Öffentliches Krankenhaus, 
diente im Lanfe der Zeilen zu verschiedenen Zwecken.*) Sie iiat sidi 
aUmählig durch Staatabauten veiigrOssert. Mit ihr verknüpft ist der 
gefeierte Name Esquirol. Inder Salp^tri^re sind Ihätig die bekannten 
For-i hfr auf dem Gebiete der Psychiatrie und Neuropathologie: F6r6, 
Voisin und Raymond, Nachfolger Charcot's. 

In der SalpiHri^ro wordoii L'OüfPnwfirtia firo^slonthoil? alte Weiber 
gepflcszt. welche mit iinhcilbai'Pii KriinkluMlcn lichaltcM sind. 

Ausserdem sind aber auch Abtheilungen iür Geisleskrankr'. für 
Epileptiker, für Blödsinnige und eine separate Kranken-Abtlii ilung 
damals unter der ü'itung .) eo f froy's. jetzt Proft s^ois der Psyehiatiie. 
Seit 1882. als in der Salprlncio Churcuts Ivhnik rür Xenrenkranko 
eingerichtet wurde, ist auch ein Saal für nervenkranke Männer reservirt. 
Ueberiiaupt entsprechen alle Institutionen in der grossen Salpotri^re 
den prätennOsen Anforderungen der Gegenwart 

Keine allzulange Reihe von Jahren trennt uns von jener Ver^ 
gangenheit, in welcher unterirdische Isolirzellen vom Kettengeklirr der 
gefesselten Geisteskranken wiederfaallten, und in welche nebeneinander 
angehäuft Kranke lagen, die mit den mannigfoltigsten KOrperlelden 
belastet waren. 

Heute verlassen wir mit dem (lefühle freudiger Krregung die für 
Blödsinnig-tieborene einporichteten Räume ninl liouiindern den Fort- 
schritt der ilnnianitiil. vind ?trnmen. wtp liier mit nie ermüdender, 
iinendliclior Geduld und mit demselben FUmshc unterrichtet und er- 
zojzi 11 wird. Aus einem Wilden, ja aus einem Thiere macht diese 
Humanität einen Menschen! 

Die Erfolge solchen Unterrichtes und solcher Krziehung. sowie 
die musterhafte Reinüchkeit, welche diese Unglücklichen bethätigen 
hallen mich wahrlich tülierraschtl 

Wer diese, wer solche Kmder sieht, den graut und fröstelt est 
Solche Kinder sind die lebendigen und peinlichsten Beweise moralischer 
Verderbtheit, und air der Laster, welche die Grossstadt gebärt! 

Aber in Paris stellt sich nicht allein der Staat und die Stadt, 
sondern auch der Einzelne mit voUerThat an die Spitze der humanen 
Bestrebungen. In Paris bestehen mehrere Vereine zum Schutz» ■ ver- 
lassener und verwahrloster Kinder, und der oberste Sanitätsrath seibsl hat 



♦) Ihre Geschiclite xst in dem Buch «La Salp^lri^re, son liisloire de IQhQ 
k 1(90, par Dr. L. Boueher, Paris 18ä3> entballen. Diese Publicaüon, iu vieler 
BenebuBS sehr interessant, gibt ein treues Bild jener Zustände, welebe in der 
damaligen Zeit sowohl bezüglich des Spital- und Kranken wesens im allfiom(?inen, 
als auch im besonderen betreffs der Pflege Geisteskranker und Epileptiker 
heiTSchten. 

L. UaikoTec, Johsno Martin Cbarcot. 10 
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eine eigene Abtheilung »Le Service des enfanls moralement abandonn^s« 
fttr verlassene (weggelegte) oder moralisch gesunkene Kinder gegründet 
Auch in der Salpötriöre haben viele solche Kinder ein schützen« 
des Asyl. 

* ♦ 

Xuti will ich den geehrten Leser mit der Klinik in der Salpötri^re 
näher bekannt machen. 

Diese unifasst im dritten Hofe der SalpMri^Te einige Baulicli- 
kfilon. dir zum grossen Theilr ad hoc adaptirt wan^n. PiirrhschnilHich 
zählt (h*' Khnik irv)Krnnkr. wcichr einerseits au?' der ivicheii Ambulanz 
andererseits aus den l'llc-jHngcn der SalpMriiTc yewiUdt werden. .Ausser- 
dem versorgle <lhareot als Frimarai'zt der Salp^lri^re circa 50ü 
uuiieilbare, alte \\ eiber. 

Selbslversländlicli werden für kUiiische Zwecke die mannig- 
faltigsten, interessantesten und seltene Fälle von NervenkrankheKen in 
der Klinik aufbewahrt. Wahrend meines Aufenthaltes dort sah ich 
eine beträchtliche Zahl peripherer Neuritiden, spinaler und infantiler 
Lähmungen, Gesichts-Hemiatrophie, glossolabiale Spasmen, Chorea. 
Partial-Epiiepsie, Tic, Migr^nes ophthalmiques, Tabes, Friedreich'sche 
Ataxie, Myopathie, laterale Sclerose, Benedictas Syndrom, Hysterie, 
Lues cerebri, arthritische Amyotrophie, tabelische Arthropalhie, u. a. m. 

In der Abtheilung für weibliche Kranke befindet sich parterre 
eine kleine Sprechstube, wohin Charcot täglich gegen 10 Uhr Vor- 
mittag- kam. um jene Kranken, welche von den Internen und vom 
Assistenten vnr^refiihr! wurden, persönlieh zu iiiilersuclien. In <! ■••-•^r 
Sprech-Iultc. \\i> ot'l ;_'enuL' die nieisleii eino|i;iischeii Nationen veili.'ieii 
Maren, versammelten sieh auch die fremden Aerzie. liier erwiesen sich 
die Krläulerungen Charcot's als Quelle vielfacher und vielseitiger 
Belehrung. 

Mit dem Parloir zusammenhängend ist das pathologische Labo- 
ratorium (dessen Vorstand Herr Richer und sein Assistent Herr 
Blocq eine äusserst werthvolle Sammlung mikroskopischer Präparate 
bewahrten) und eine Abtheilung für Photographie, gleichfalls mit einer 
reichen Sammlung, welche Herr Londe aufbewahrte. 

In der ersten Etage befindet sich das Museum mit seinen seltenen 
Präparaten von Knochenverändemngen bei Tabes und Syringomyelie, 
dann gut erhaltene Präparate einiger Gehirnkrankheiten, ferner viele 
Abbildungen über Nervenkrankheiten. Richerts Zeichnungen, welche 
hysterische Krämpfe darstellen, u. d«:l. rn. 

Neben dem Museum installirl war Professor J a n c 1 . welcher 
sich hauptsächlich mit dem psychischen Zustande hysleriscli Kranker 
beschäftigte. Zui' Klinik gehört auch noch die von Charcot Mittwochs 
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besuchte P a r i u a u d'sche Abtheilung für Augen-Untersuchung. In un- 
mittelbarer N8he des Hörsaales befindet sidi die elektro-theFapeuiisclie 
Abtheilung, deren Leiter der greise Vigooroux ist. Derselbe hatte in 
den Nachmittagsstunden von 1 bis 3 Uhr am Dienstag, Donnerstag 
nnd Samstag seine Consultationen, welche von Freden gesucht und 
fiequentirt waren, weil sich da die beste Gelegenheit darbot, die 
elektro' therapeutischen Kenntnisse zu erweitem und xu veryoU- 
konunnen. 

Vigonroux ist ein (Mitschicdonor flogner aller Derjenigen, 
welche jedw tnlen günstigen Einfluss der EleJkti-o-Therapie der Suggestion 
zurechnen uoUen. 

In der Augen-Abllieiiuna hat Herr Richer auch sein eigenes 
Laboratorium, wo er sich iiiil artistischer Anatomie beschäftigt. 

C h a r c 0 t's weltkundige Vorträge waren, wie ich schon eingangs 
erzählt habe, immer Dienstag von 10 bis 12 Uhr Vormittags. An den 
Ferialdiensttagen aber absolrirte Charcot im Hörsaale Öffentliche 
Consultationen, welche ebenfalls, namentlich von Fremden zahlreich 
besudit wurden. 

In seinem Lehrsaale, wo zumeist FYonde und ältere HOrer der 
Facultät versammelt waren, herrschte stets vollkommene Ruhe. 

!V. 

.lohann Martin Charcot, der Sohn weniy beiiiitteltci' I.ltcin. 
ist am 29. November 1825 fjfboion. Uni er drei Brüdern war ev der 
einzige zum Studium bestiianil. Er absolvirte die Mittelschulen am 
Lyceum St Ludwig, und im Jahre 1844 widmete er sich dem Studium 
der Medicin an der Pariser Facultftt 

Im Jahre 1848 wurde er zum Internal ernannt Sein Internat 
verbrachte er in der Salpötri^re. Als er diese verlassen hatte, bekannte 
er ganz offen, dass er sich sehne, dorthin zurftckzukehren, weil er 
nun wusste, dass dort ein reiches Material von Nervenkrankheiten vor- 
handen ist. Im Jahre 1853 wurde Charcot zum Doctor erliobon; 
im Jahre 1856 zum Arzt im Centrai-Bureau und 1860 — nachdem 
er di(> Tliese von der chronischen Lungen-Entzimdung vorgelegt hatte 
— zum i'rofe.'^sor agrögö ernannt. 

Man erzählt, dass Charcot bei der mündlichen (k)ncurs- 
Prüfung — hei welcher ihm durch das lx>s Ix ^^titiinit wunle, über 
Darm-Häiuurrhägien vorzutragen — siclk so gering auszeichnete, und 
nur mit MtUie seinen Vortrag beend^e, dass er zurückgewiesen 
worden wäre, hätte nicht Reyer, Mitglied der Jury, aufCharcot^s 
eminente These nachdrQcklichst aufmerksam gemacht 

10» 
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Im Jahre 1862 wurde er Primararzt in der Salp^^ und 
1866 begann er hier seine Vorträge über Alters-Krankheiten. 

Und als im Jahre 1870 seine Vorlesungen Ober Nerven^Krank' 
heiten bekamit wurden, war GharcoVs Name bald tUDer das ^nse 
Erdenrund verbreitet 

Zur Zeit des deutsch-französischen Krieges war Charcot 
gezwungen, seine Vorträge zu unterbrechen, und widmete sich aus- 
schliesslicli der Pflege der in die Salpötric^^re eingebrachten Verwundelen. 

fin .lahro 1872 wurde er zum Pronvsor der pathologischen 
Anatomie und zum Naclifoiger ruvei 1 hiers ernannt. 

Im .lalire 1882 wurde mit besonderem Decrete an der Pariser 
Facultät die Lehrkanzel fiü' den Nerven- Unterricht creirl, und Charcot 
zum Professor bürufcn. 

Im Jahre 1883 wurde er Mitglied der Akademie. 

FUschen, hellen Geistes unternahm Charcot zur Kiüftigung 
seines gealterten Körpers, begleitet von seinen Freunden De bove und 
S trau SS die Reise nachMorran am Lac des Settans, wohin er von 
Pas teures Schwi^ersohn Herrn Vallery-Radot eingeladen war. 
Aber plötzlich, mitten am Wege, den 15. August 1893 brach Charcot 
zusammen. Noch tags vorher schrieb er munteren Humors an seine 
Familie, die er abgöttlich liebte — und darauf in der Nacht endete 
sein (iSiiihriges Leben. Kine plötzliche Herzlälimung hat ihn der Wissen- 
schaft und der leidenden Mensrhheif entrückt. Er «färb in den Armen 
seiner Freunde, seiner Schüler, welche das schwere Gebot der Pflicht 
erfüllen mussten, die erschütternde Trauerbotschaft an Charcots 
Familie, an alle seine Schüler und an das gesammte Doctoren-Collegium 
zu senden. 

Obwohl Charcot immer den Wunsch geäussert hatte, es möge 
sein entseelter Körper in aUer Stille, ohne Pracht und ohne Scfaau- 
geprSnge zum ewigen Schlafe gebettet werden, hatte die Pietät diesmal 
den bescheidenen Wunsch ignorurL Eine unzählbare Menge schöner 
Kränze legte nicht nur Frankreich, auch das abrige Europa an Charcot's 
Sarg nieder. Ein Heer seiner Schüler und mehrere ausländische Ver- 
treter wissenschaftliehei- Vereine gaben dem Entschlafenen das letzte 
Ehrengoleile. Es wurden keine Grabreden gehört — aber der Schmerz 
um den Veiln=t eines solchen -Menschen erschütterte die Herzen Aller, 
welche laullo- aii^ der Kapelle der Salp<^tri)''re nach der Friedensstätle 
I^'^re Lachaise scliritien, und dem für ewig schlummernden Charcot 
fülglen. 

* 

m « 

Alle medicinlschen Z^tschrlften brachten Nadirafe der Traomr tun 
den zum Schattenreiche zurückgekehrten Charcot. Seine gewesenen 
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Internen constituirtcn gleich nach seiuein Tode ein eigenes, bald über 
die Grenzen FVsmkreichs hinaus wiifcendes Comil^, welches sich die 
ehrende Aufgabe stellte, dem Arzte, dem Lehrer und dem Menschen- 
freunde Charcot ein Denkmal «a errichten. 

Charcot war Mitglied der Sociöt^ de biologie. 1851 (L860 ihr 
Vice-Prftsident). 

L'Academie de mädecinc de Paris, seit 1872. 
La Soci^t^ royale des sdences naturelles de Bruxelles, seit 
1874 corre^ndirendes 51itglied. 

New York Society of Neurology and Electricity, seit 1874 
correspondirendes Mitped. 

Gesellschaft der Krmiker in London, seit 1874 Ehrenmitglied. 

Königliche Gesellschaft der Aerzte in Budapest, seit 1876cTorespon' 
direndes Mitglied. 

Kaiseriiche königliche Gesellschaft der Aerzte in Wien, seit 1878 
correspondirendes Mitglied. 

Harreian Society (Londres), seit 1878 Ehrenmitglied. 

Gesellschaft der Pathologen in London, seit 1878 correspondirendes 
ftiilglied. 

Medicinisch-chirurgische Gesellschaft in Edinburg, seit 1878 
correspondirendes Mitglied. 

rifsellscliaft der Aerzio in Frlangen, soit 1878 Ehi-oninitiiliod. 

La Socic^'lf' anatomi(|ue de Pari?:. :^ii ^852 Ehrenmitglied (1872 
ihr Prä-idt-nt, und 1882 KhitMiprä-idont). 

In den Jahren 1879, ISSd. 1881 ward Charool: 

r.orrespondirendeä Mitglied; i/Acad^mie royale de medecine de 
Belgitiue: 

Khronmi'L'liod der (H'lo!)rt»'ii-i ir rlUchaft in I);< ilfn: 

dosj.'!*\cii('ii I,a S()ci<''li' iiunlicale de l'iiilaiulc ^1 U'lsin;:ror.>); 

dcr-<^lrieliLii ik'i- Psycliolojien-GosellscliarL in London; 

desgleichen der GcsellschafL der Aerzte in Klorenz; 

Correspondirendes Mitglied der Amte-Akademie in New York; 

Ehrenmitglied der Gesellschaft der Psychiater in Petersburg: 

desgleichen des Vereins der Aerzte in Moskau; 

desgleichen La Soci^t<^ dci« sciences mMcales de Lisbonne: 

desgleichon des Vereins der Aerzte in London; 

desgleichen der königlichen Akademie der Aerzte in Rom; 

de<>!lpichen der amoi ikaiiischen Gesellschaft der Neuiol(ti.'<Mi. 

Im Juni 1882 ward ("liaicol zum Ehroudoctor der Kacultät 
in Würzburg ernannt, als dort das 300jährigc .Jubiläum der Gründung 
der Universität gefeiert wurde. 
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Iii der Widmuugäurkunde heisst es: J. M. Charcot, ijui novam 
dodrüiani de curaüone atiioe cxperimentis pathologiae nervorum 
adhibendis admirabili ingenio iiiTenitpräterea totam morborum oohortem 
Ubris suis quibus varias, tarn anatomicas, quam curaüonis vias fcliciter 
ezplenavit medicis omnibas utiliter illustrarit. 

Im März 1882 wurde Charcot Ehrenmitglied derSoci6t4 mMicale 
Royale d'Edimbourg, und im März 1883 Öiremnitglied der Royal 
Irish Acarlciny*) Im Jahre 1880 wurde ihm von der Academie des 
Sdenccs (Institul de France) der Preis von 25(X> Fr. aus dem Goncurse 
Montyon für die Arbeit »I^s localisations dans les maladies du cerveau 
et de la moelle ^piniäre« zutheil. 



V. 

Charcols Arbeilen sind folgende: 

A. Uheumatismus und Gicht betreffend: 

1. Etudes pour aervir & rhtBtoire de raffection dierite sous les noms de goutte 
asth£nü|tte primiiivo, nododb^s des jointurcs, rhumattsme arttcttlaire dironique 
(forme primitiv Th6se pour If doctorat. Paris- lHr>3 

2. De la non-existencc d un exc^ d'acidc urique dans Ic sang, chez les si\jetA 
attönt« de rhumatüiiie nervcux. (Dans la traduction du Trail^ d« la goutte de 
M. Garrod.) 

3. ^nr l'enc^phalopathic rhumatismale. (Rai!, thöse de concurs pour ragrt'galion 
Paris 1B66) Di*' Rf'sultatc seiner zahlreicficii Forschungen bei dieser Krank- 
heit sind in der Ball'ächeu These enthalten. 

4. Exemple de eongestlon pulmonaire survcaue dans le cours du rhumatisme 
articiilaire aigu« et ayant brusquement ditenninö la mort (Desgleicben in der 
Tiall'schen Thpsp ritirf> 

ö, Rhumatisme hlcnnorrhagique, rhumatisme genital. Etiologie dea diverses formes 
du ibomaüsme articalaire aigu on cbronique. Bulletin de la Soci4b6 m^dlcal 
des hapitaux, etc., t. III. 8« törie, 1866, p. 323. 

6- Allerations des cartilages dans la goutte. Coniptes rendu^ des sianeeS de la 
Society de hiologie, t. V. 2« serie annie 1808. Paris 18.VJ. 

7. Sur les coricrclions tophacees de l oreille externe chez les goutteux. Comples 
Tendus des s^an«es de la Soci^t« de Biologie, L II., 8' s6rie 1860. Parts, 1861. 

8. L'intoxication satumine exerce-t-elle une inlluence sui le d^veloppenient de la 
<;ouUe? Gazette lielKlomadaire. t. X , 1H(',4. p 4^^:^ 

<J. Conlributions ä 1 etude des alleratious anatoniiques de la goulte et specialemenl 
du rein et des arlieiilatiQfis cbezles goutteux (im Vereine mit Cornil). Sociiti 
de Biologie 1863. 

10. La poutte, sa nature, -son IraiteiiKMil. et le rhuriiatisine gouHeux, par A. B. 
Garrod. (()uvraj!e traduit de l anglais sur la deuxicme edilion, par le dOCteur 
J. M. Charcot. 1 vol. in 8' avec planches. Paris, 1807). 

*) for Iiis iniportant rescarches in pathological anatomy and 

physiolog^', especially of the central nervous syitem 



Digitized by Google 



Johann Martin Charcot. 



135 



B. T II b e r c u 1 0 s c. K r c b s. 



11. Stir !e piirpitra hapmon"h:ii.'ic;i qui ^iirvicnt dans ccrtain^ cas ilr ttibr'ri;-uli>a- 
tioii generale aigul'. Comples rcndus dus scaiiccs de la sociclc du Biologie, 
t. iV., 2* sirie, annde 1857, Paris, 18S8. 

Ii. Sur la straetuie et le mode de diveloppcment des celtules göantes dans le 
hiliorcule. Sociale de biologie, 10 aoül 1878. 

13. Sur la parapl^gie douloareuse qui survient dans certains cas de Cancer. Union 
inedicale 18C5. 

14. De ia earcinose mlltaire aiguC (im Vereine mit Vulpian. Tlidse de Laporto. 
Seet. m., nro. 14). 

C. Typhöses Fieber. E r u p t i v-F i e b c r. Cholera, 
lö. Plusieurs artu lo«^ >tir Ifs pyrexies. Tome IV. des Elömenls de pathologie roödicale 
de A. F. Requin. Paris, 1863. 

16. Dcsafn»cUons laryngecs dans la fievre lyphoide (im Vereine mit Dechambre). 
Gazett» hebdomadaire de m<^deeine et de Chirurgie, t. VI.^ 18G5, p. 465. 

17. Caractferes analomiques et nosolopiqnes df* la fit-vro jaime et de Tict^re grave 
(im Vereine mit Decharahrcl (lazett** h^bdornadairf 18.i8. p 11! 

18. Sur repideniie qui arcgne i baitUPettTsljourg en IWiö, üazetle hebdomadauelÖüö. 

19. Sar les rechutes dans la fievre typhoide et sur la rechute r^cidive (Reverrion 
quelques auteurs) en general Die Kiohachtungen und .Anscijauunjren C.harcOt'S 
bi I i!ii-ff Kraiiklieif siml in der These von L A .Mir 'not iiiedergeleuL 

2U. Cas de vanole chez un loelus. Coiiiptcs rendus des seances de la Socicte de 
Biologie pcndant Pann^e 1861. 

21. Note sur la tenptoUure du rectum dans le chol^ra asiatique. Comptes rcndus 
des seanccis et M^moires de la Soci6t6 de Biologie* L XVII., annte 1865. 
Paris, 180(5. 

D. Veränderungen d o II ! u t e s. L e u c o c y t h a e m i e. M c 1 a n a e m i c. 

22. Observation de leucocytluWine (inj Vereine mit liobiuj. tloiuplea rendus des 
stences et M^oires de la Sod^ti de Biologie, t V. 1* flirie, annie 1863. 
Paris 1864. 

23. Note sur des cristaiix parlicuiiers trouvf'*f dans le san? et dan-; c< rtains 
visceres d'un sujet leuiernique, et sur dautres taits necroscopiques obscrves 

sur le meme sujet (im Vereine mitVulpian). Gazette hebdomadi^re,t. VII., 1860. 

24. De la mölan^mie, alteration du sang par des granules et des corpuacules de 
pigment Gazette hebdomadaire, 18o7, p. 6ä9. 

E. Krankheiten des (! e f ä .s s - S y s t e iii .s. Arterielle und venöse 
L ni b o I i e. Thrombose K ii d o c a r d i t i s. I ? r h a e m i 5 c h e Paralysen. 

25. Sur la mort subite et la mort rapide ä la suile dr 1 obturation de Tariere 
pulmonaire par des caiilots saoguins dans le cas de Phlegmasia alba dolens et 
de phl^bite oUitl^rante (im Vaeine mit Ball). Gazette hebdomadaire de mMe- 
cine et de Chirurgie, 1858. 

26. Observations de rhunialisnie articulain^ ai^u avec phenonienes crnnateux, 
puis bemiplegie; raaiollissement du cerveau; depüts librincux multiples dans 
plusieurs visoöres et, en particulier, dans la rate. L^sions dysent^riques du 
cöl(ui. Endocardile avec v^getation.s librineuses. Con)(>te.s rendus des säances 
de la Socit^te de Biologie pendant Tanri t IS.'.l I'iris. 1852. 

27. Gaugrene du pied et de lu jauibe. diipOls hbrineux mullipk-ä dans les reiiis, la 
rate, le foia etc. Comptes rendus des söances de la Sociöld de Biol«gii>, t. II., 
S« Serie, annte 18&o. Paris 1856. 
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28. Noles Bur un cas de tumean fibrinouscs multiples, conton.int une mattere 
puriforme situces dans k* ventricule droit du cocur, avcc Tindication dos cas 
analugucs. Coinptes rendus des s^aiices d« la äocietä de Biologie pendant 
rannte 18dl. Paris 1852. 

29. Remarques sur les kystra fibrineux renfermant une matüre puriforme, obser- 
vös daiis dcux cas d'an6vrysnie parliol du cocur. MemoiiP de la Socictf de 
Uiologie. t. I", 2p .si'ric. ann^r» 18ö4. Pari« !8."):) Avfc pliincht-s rilliOLri;)pInqM<'S 

3ü. Vascularil6 tres prononcee des valvules signioidt-s de l aorlc chcz une rhuma- 
tisante. Comptes rendus de» timd» de la Sod^tö de Biologie, t UI., 9* airie, 
1862, p. m. 

81. Note .sur Teiidocardile ulct-reu-se aigue de forme typhoide, ä propos d'uii cas 
d'afTeftinri ulci'^reuse de la vaivule tricuspide avec «Hat typhoide et formalion 
d'abces multiples dans Icä deux poumous (im Vereiue mit Vulpiaa). 
H^moires de la Soei^tö de Biologie, t. III., 3a «^He, ann^ 1881-62, p. 201. 

32. Sur la Ihrombose arli'-rielle qui surviotit dans certains ca."* de cancer. Com- 
muLic uioii r.iitr ;i i:L So. i. te mädicale des höpitaux, dans la siance du 23 man 
18(*»5. Lnion nii^dicaie, l»(i;). 

33. Sur la daiidication intermitUmte observfe dans un cas d'oblit^ration oom- 
plite de Tune des artires iHaquea primitives. H^moife lu ä la Sod4ti^ de 
Biologie. Gazette mnlicale de Paris, aniu'-e 18,VJ. 

m Coiitracture d^"- n,n';cles d un memhre superieur, cnnsi-culive ä robliti-ration 
de larlerc humeiaie correspondanle. These de M. Bcnni, p. öi). SecL III. 
no.38, et J. Simon, arücle «Ctontraclure*, dans le NouTeau DiclionnaiTC de 
mMecine el de diirurgie pratiques, t. IX., p. 269. 

F. Arfectioncn der Athmungsorganc. 

35. Essai d*une analomie roedicale de structure ä propos du poumon. Pto«re« 
m<(lical, 1877. 

MC An:<lnniie patholofjique de la brniii hn-pnr't:nionie aigu*"'. ProuK-s medical. 

37. Üe la pneuniouie chronique. These presentee au concours pour i'agregalion, 
section de mödecine et de mddecine legale. Paris, 1880. 

38. Nouveltes rechcrches anatomo-pathologiiques et cliniquos sur les pneumoiiles 
chroin>|ur.s. Cirrhoscs du pnuuion. Exposees dans les legons profess^es k la 
facuUi- de irM'dcciiK' en 1877 el 187.S. 

39. Etudes de i»alhoIoj;ic e.xperimcntalc ä propos des pucumonokomoscs. Lt» ons 
profo8»'C8 Ii la facull6 de mddecine (semestrod^^tc 18771 PtogrismedicaL, 1877. 

40. Rocberches anaUimn-pathoIo-iques sur hl phthisie; tubrrculose du poumoD. 
flnniirmnicalion a la Societd de Biologie, aoül 1877. Lccons faites k la 
!;ii-uil<-. 1877 i-t 187S. 

G. K r a 11 k h (• i t f n «i <■ r LrluT und d f s G a 1 1 e n <: a n ^' *■ s. 
Krankheiten der X i e r e n, M o r b ti s |! r i h l i i. U r ii ni i e. Diabetes r-i,-. 

41. Note sur^ les alti'ralioiis du foie coiiaccutives u la li^ature du canal choK-- 
doqup. (Elude de patliologie ex|x>rimentalc. Archive« de Physiologie, 1876), 

42. Contribiiiioiis fi l i-iudc aiiaioniiquf des diflS^tcntps formcs de la cirrliosc 

du foie. Arrliivc.; de |tli \ sji >!< iL'if, ISTO 

4.3. Üe.-. cirrJiusf'3 viscerales »piUKlialtji en general, ä propos des cirrhoses 
d'origino biliniro. Cours de la facult^, somestre d'cHc, 1876. Ptogris m^dical, 1877. 
44. Syiiiiii .incs d i. 1, re ivt-, airophie jaune aiguü du foie ave« destruction des 

(('liiili'^ In j,::! .[UPS ciic/ une ffmine > v|ihi!ifique; dans la thise d'aggregation 
de k« docteur IJ I a c h e z. Paris. 18(30. 
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46. Deux obserrations de maladie de Bright avee des pMnomtoes eomateux et 
abeence d'oedtoe firdaenUei k la Sod^lö aoatoiiiiqae, par 11. d'O r n e 1 1 a s. 

Rapport .stir cos obserrations. BttUetiö de la SociA^ anatomiipie, num^s de 

mai et juin IHM 

4G. Diätincüuii aiialotno-paüiolugique el cUnique des divers lypcs morbides com- 
pris 801» la dinommation de maladie de Bright Le^ns bot lea Bialadies du 
foic, <lt > vnies biliaires et des reins. 

47. De i'anibiyopie et de J^amaurose albummuriques. Gazette hebdomadaire, 
auii^e 1858. 

48. Obsetration de poIyurie eoutenüve k tin ooup sur bi ttte. Gazette hebdo- 
niadaire, t. VII.« 1860, p. 6&. 

4^.i <}\i>\q\if^s documents concernant rbistorique des gangrines diabitiques. 

Gazette hebdomadair«'. t Vlfl , IHGl. 
5ü. LevOQS Sur les maladieh du toie, des voies biliaires et des reiiis, raitcs ä la 

facttlt« de mMecine de Paris. Vol. in 8* de 3^ pages avec 87 figures inter- 

<^alces dans le texte et 7 pianches en chroiiiolithogFaphie, Paris, 1877. 
51. Xote relative ä ["rimli- anatuniique d»^ In ii('|.Firit'^ satnrne experimentale (im 

Verein mit l>r. G u m i) a u 1 1). Archive:^ do Physiologie, 1881. 
öS. Des condi&ms pathogen iques de l'albuminurie. Levons faites k la faeulti de 

m^ldcdne (eours de 1880). 

H. Affeetionen der Haut. 
53. Erytheme produit par Taetion de la Imniire electrique. Gomptes rendus des 
seances de la socidt(> de Biologie, L V., 2* s6rie, annie 1858. Paris 18b9. 

64. Coloration bronzce de la peau avec alt^ralinn jsrraisseuse dp« rapsules «orr«'- 
nales (maladie d'Addison im Verein mil Vuipian). (lomptes rendus des 
sianoes de la Soddt6 de Biologie, t. IV., 2ß sdric, ann^ 18.i7. Paris 1858. 

SS. Note sw quelques cas d'alTection de la peau dipendant d'une influence du 

sy«*t6nie nerveu.x. par le doctor Cbarcot. suite de remarques «ur le mode 
dinfluonce flu Systeme nerveux sur ia nutrition. par le docteiir K. Hrown- 
Si quard. Journal de la physiologie de I honimc el des anuimau.x. Lll.,1850,p, IC8. 
66. Sur un eas d^ zona du cou avec all^raüon des ncrfe du plexus cervical et 
des panplions correspondaiits des racine.s spinales post^rieurt-s (im Verein mit 
Cotard). .Memoires de la Socirte de IJiolofjie, t. XVll., IHOC). p. 41. 

57. Sur la Sclerodermie. ConimuQicalious ä la Suciete de Biologie. Gazette 
mddicale, 1872. 

58. Sur la eanitie rapide ou subite. Gazette hebdomadaire, U VlII., 18C1, p. 445. 

J. Krankheiten der Greise. 

59. Le^ons diniques sur les maladies des vieillards et les maladies chroniques 
(2 vol. in 8*, avec pkindies, Paris, 1868, reeueillies par M. Ball). Gazette 

des höpitaux. 

üO Maladies des voies biliain-s, < lirz les vieillaril-. 1" Acciilents Iii'-« a la lithiase 

biliaire- 2* cancer de:? voies biliaires. Lc(,onä tailes i la Salpetritre, un 18Gi), 

thtee de M. le Dr. M a g n i n, Sect. III., nro. 43. 
61. Observation.H si:r la pneumonif des vi<>il]ards, et principalcment sur Ics variat'ions 

que snhit In t<Tni)vraturf dans cetl«- maladie 
C2, Alteration atberonialeuse des arleres et eadarterite defonuanle. Levons sur Iis 

maladies des veillards. 2« s(>rip, 2* fasc. 
C3. Ob^ervations relatives k la gangrftne spontan^e chez les vielbirds. Tb^e de 

M. W. ßenni. Sect. V., nro. 33, 
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64. Sur Tostiioiiiatiieie wJnUe (im Vervin mit Vu I p i a n). Soc. de Biologie 1869- 04. 

65. Du trenibleiiient dit steile. chor(e «önile d« quelques autcura. Progrfei m€i, 

I87r.. p. 81 <i. 

CO- Lu clioree vul^ain? ^chorea minor) clu-z U*.-* vU'illards. Progris med. 1878, 
pag. 178. 

67. De l'importanee de la thermojnölrie dans la clinique des vieiltards. l)c Talgidltö 
centrale. Gazette hebdomadaire, 1869. 

K. D i B asedo wscia- Krankheit. 
69. il<''moir(' Sur nw alTeotion caracU-risrc par «Ips palpilalions du roonr 1 1 des 
arteres, la tumefaction de la glande tliyroide et uiiv double exoptiUialniie. 
Gazette mid 1836. 

68. Sur la maladie de Basedow <cadiexie exophthalmique). Gazette hebdom . 

t. VI., 18')«), pag. 21)6 
7Ü. Nouvt'au ca^ nnilndii- de B n - «' d o \v. Hoiireusc indueiire d une grosses'ie 
feurvenue peiul tiil Ir i ours d<- I;i mal idip. (Jazflte hrbdom., t. VI., 1801. pag i02 

L. Krankheiten des X e r v e n s y s l e m s. 

I. Gehirnerweichung. Partielle Encephalitis. Gefairn-Hftmorrbafrie. 

71. Rccherches cliniques et anatomo-paihologiques sur le ramollissement c^löbral 
de Tencephalie 

72. Sur une Observation J aphasie. Gau-tu hrli.tin.. t. X. p il'A «-f 

73. Xote sur une aileration des petiles arltres de l encvpluilc qui peut etre con^ideree 
oomme la cause la plu!> frequente de rhömorrbagte c^r^brale (im Verein mit 
Bouchard). Soc. de Biol. mars 1866. 

74. Exemple d atrophie cerebrale avec atn : Ii'r ■ ( >ii furmation dans une nioitie 
du Corps (im V<T<'iiie mit Turn e r . Coiiiplvs reiiduii des sdanc. et Memoir. 
de le Soc. de liiol. 18."»2, l'aris, 18ö3. 

75. Communtcaiions k la Soc. de Biol. sur Ics d^gcnerations serondaires de la 
moelle «'pinitTe (in> Verein mit V u I p i a n. \H7t',)), 

76. Xol*> -iir I i frif iiiufioii rapide d une cschare ä la f. du cüt6 paralyse, ' t - 
I hcmiplegie recente de cau.se cerebrale. Arch. de jdiysiol.. l. I., p. 308, löliö. 

77. Arthrite dans Thömipl^gie de cause cerebrale. Arch. de physiol. etc., 1868. 

78. Sur la production d^ecchymoses qu*on observe fr^quemment sous les t^guments 
de la l^te, dans I t-paisseur des pl^vn-s, de l'endocardi', de I.i niembrane 
niuqueuse de l estoiuac etc., chez lr- ,i| f>].lf rtiques. Cori plr- rendus f !r . 1 S08 

71). Xole Sur la leniperature dei parücs centrales dauä 1 apoplexie liee a I henior- 
rhagic cdi^brale et au ramollissement du cerveau. Comptes rendus etc., 1867. 

80. .\b.-i nci- dr> ripiditr cadav<'ri(]uc dans certain.<$ cas de paralysie anciennt». Dans 
Bouchard, Des dt'frrMK'rations sec(»ntlaires de la moelle epinürc, SecL V. 
uro. .'lO, et (". o r n i I, (".omptc.s n-iidus ric, S<'< t. V., nro JO. 

81. Etüde sur quelijues points de la st'niioliijue di-s ln-miplegiejs recentes dans le 
ramollisüoment «l dans l'bdmorrhagie de l'encäphale. 

82. De I iieiuichor« p(<st-h^mipli'giqae. Levons sur les maladics du sysL nerv.,, 
I. 11 . 2 ' riut . I». ;wo 

83. De r.VtlK'toM-. Lemiis i>lc , t. II . 2« .'■dit.. pa;;. 4,V». 

II. l!e:unde von d*r Locali.-alioii bei Krankln-iten des Gdiirns. 

84. Des localisations dans les maluditi du cerveau. Loyons failes a la taculte de 
m«d. de Paris, 1875. 

85. Localisalions dans les masses ;:aii;:li<»nnain s centrales des heniispheres du 
cerveau (corps oplostries >. L<^sions de la capsuie interne en particulier Cours 
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de la facullc, 1875. Levons sur Ics loca!. da»s los mal. dJrt-bralcs, p. Ü8 et 
Sttir. Voir auMi J. A. L a f 0 r g a e. £tude sur les rapports des l^sions de la 
couche optique avec l'hi^mianesthösie d'origine cerebrale. Observalioiiv n cuotUiea 
i\ la Salp^lruVt'. dans lo servif«? de M. C h a r c o t. Tht-sf« !*ari-^ 1877. 
8(i. Caractereg cliniques de rheraianeslhesie cerebrale par lesion organique, Levens 
etc., t. I., m «dit, 1872 (86). Le^ns «or l«s localis, etc., 10* lecon, p. 144 (82). 

87. Le8 lesions en ioyer des hömisphires citilaanx qvi prodoiscnt rbimtaneattiteie 
deterrninent ranblyopie croifläe et non Th^iopie latärale. Levens sur les 
localis, p. 12(). 

88. Ltude des locaii^alioiiä motrices dans l'ccorcc des htimispberus du ccrveau. 
Determination topographique des zones motrioes corticales clies rbomme. Goar» 
de la Facult^, 1876. Le^ns sur les localis, etc. (88). Discussion devantlaSoc, 

de Biol. 1875 

8U. Critique de la doctriue des iocuiisalious inolrices daiis 1 ecorce des tiemibphöre» 
o6rättauiK de Phomme (im Ver^ne mit Pitres). Rvr, de m<d. 1883. 

90. Dfs d^gin^&rations seoondairei de la moelle öpiniire dans les eas de Msions 

corticales des hemisphf'Tes du crrvpan. Cours de la Fiicull^ 1875. I.^<;on8 sur 
les localis., p. 154 et suiv. Voir uro. 82 Pitreü, Progres m^d. 1877. 

11t. Vortrflge aber Nervenkrankheiten in da Salpötri^e. 

91. Levons sur les maladioi du syslfenjc nerveux faites ;i la Salpetriere 1877. 
(Erschienen gedruckt in drei Thoili n inul u unleu in's deutsche« englische* 
ungarische, russische und italienische Uberset^Lj 

IV. Localisation bei Krankbeilen des RUckenmark^. 

92. Essai de physiologie pathnlogique de la moelle epiniere, fondee principalemenl 
sur U'ü donnres de ranatornic [lathologique topographique, etsurla connaissance 
des afTectiotis spinales systcinatiques. Theorie des localisatioos dans les maladies 
spinales. 

'dS. Nouvelle conlributation ä Tetude des localisations tnotrices dans l'ecorce des 
h«'riiisi>li<^res du cerveau ^im Vereine mit Fitrcs). Revue nensuelle de m4d. 
et de chir. 1881. 

94. D^g€n4r«tion scNXindaire du pvdoncule cerebral. Levons sur les localis, dans 
les mal. du cerveau et de la moelle. 

95 D*^ l'elat de la tooicit^ mu.<?cu!;>in .iaiis la contracturc permanente des 
hemipii'giques. Levons sur les localis, «iaiis !iv^ mal. du eerv. et de la moelle dptn. 
Üü. Analyse graphique des reUexes tendineu.v. Le<;ons etc. 

97. Atrophie museulaire des h^miplegiques Levons etc. 

98. Sur les localisations dans les maladics de la moelle »'pinierc. Le*,ons faites 
ii la fat iiii. dp rri('<!. iIl> Paris. (lours d'anatomle pathol. Paris 1880. (Uebersetat 
ins deutsche und englische) 

V. Sclörose (graue Induration) der Nervencentra. 

99. Des scleroses de la moelle ipini^re. Gaz. des bopitaux, 18G8. Mouvement 
m^d. 1878. 

VI. J^cU'rose i-ii plaqiies dissemini'»'. 
1(J(J. Auatoniie palliologi<jMi' dt; la sck-ruse en piaqiies. Gaz. dt'S hüpitcux, 18()8. 

101. ^tudenosograpiiique etclinique de lasclerose en piaques. Mouvement mdd. 1871. 

102. Anomalies de la scl^rose en plaqucs. X^econs sur les mal. du syst, nerv., t. II. 
108. Diagnostic des formes frustes de la scli^rose en piaques. Progres mM. 1869. 
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VU. Sd^rose der Hintenträngo. 

104. Note Sur un cas d'atrophie dos cordons posti6rieurs de la moellc ipinii're et 
H(>s racincs ^pinalt^s post*''ricurcs (ataxie lodomolrice progreaaire; im Verein mit 
V ulpian). Gaz. hebdom 1862. 

106. Sur deux cas de sd^rose des cordons postfoieors de la raoelle avec alrophie 
des racines poste^rieuroä (tabes dorsalis. Romberf ; ataxie tocotnotrice progressive, 
Duchenne, de Roulognc; im Vereine mit Vulpian). Comptes rendus 
des seances de la Soc. de Bioi. 1803. 

106. Douleurs fulgurantes de Tataxie locomotrice sans ineoordination des moinmnents; 
sctfirose eommenfante des cordons portfaieurs de la moelle ^ini^re (im 
Vrrpitip Titit Bouchard). Soc. de Biol. 18C6. Gr/. nu-<\. ISfiC. 

107. Sur It's airections cutanees qui succMent quelquefois aux douleurs lulgurantes 
dans l ataxio locomotrice. Levonss sur Ics mal, du syst. nerv. 1872. 

108. Arthropathies U#ea a Tataxie iocomolrice pn^asive. MA. de phys. 1868. 

109. Des fracturas sponinnees dans Tataxie locomotrice progressive. Arcb. de pbys. 
1874. Progr^s med. 1877. 

llU. AlteralioDs de la substance griso do la moelle epiuiere dans I ataxie locomotrice 
considirtos dans leurs rapports arec l^airophie musculaite qui complique 
quelquefois cette nfTection. Gaz. med. 1871. 

111. AiionKilies cliniques de Talaxie locomotrice progressive. Levens sur les mal. 
du s\>t nerv., t. Ii, 

112. Sur la Mqucnce du pouls chez les ataxiques. Comptes rendus etc., 18G8. 

113. Ataxie loeomotrice progressive, crises laryng^ tal)6tiqiies. 

114. Xouvelles efudes sur les lesion.s des os et des jointures Hees ä l'alaxie loco- 
motrice progressive. Commun. faile au Congres intern, de Londres 1881. 

VIII. Sclcrose der Scitenstränge. 

115. Xuln <tir ti;; rn< de scI^TOSc des cordons lalt'raux de la moeflf' ■ (litiiere che/, 
une lemme hysterique. S^ance de la Soc. med. des liüpilaux 2.'). 1 1805. 
L'Union m6d. 1865 

116 Btodes anatomo-patbologiques et cliniques sur la scl^iose primitive des cordons 

lali'raux. lU'lations qui e.\istent enlre celte alTection Spinale et Tatrophie 
musculaire progressive. Anh de iiliy>. 18('ii>. 

IX. I'araly.vis inlaiililis. 

117. l-ias de paraiv.sie infantile spinale, avec h'-^ion d".s «nrtif^ anlerieures ile la 
sub.Nlaiice gri^e de iu moelle i j>i;iieie (iui Vereine niil .tolfroyj Arch. de 
phys. 1870. 

118. Symptomalologi«'. anaiomie et |i!iv>i(iitiiTve patbolriLiiiiue de la paralysic infantile, 
fjevue pholo^rapli. des liöp. 1870. Lei oti'; ^ur les mal. du syst, nerv . t. II 

IIU, Du röl quo Joue ralleratiuii des celluie.s nerveuses des cornesi anlerieures de 
la substance grise spinale dans la pathn^cnie do ratrophic moscttlaire progres- 
.sive. de la paralysic infantilo et de la myelitp aiguS centrale Lecon faite 

,i la Saii^riiiere en juin ISfJH 
12U. Xi>le sur uu cas d alropliio mii » ulaire )<rn::rrr,>ive spinale protopatiiique O^P® 
Duchenn(>-Aran). Arch, de phys.. lülb. 

121. De la sclcro.«ie laterale amyotropln'quc. Lo<on$ sur los mal du syst nerv., t. II. 

122. Xote sur un cas de paraiy.^ir ^losso-lnryngeo »uivi ilautopsic, Aich, de 
pbys. 1878. 
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123. La paralysie labio-glosso-laryngee, coiisiiierte dans ses rapports avec les scle- 
Toses bttUwires et les aotres Ksions organiqne« qm peavent occuper le bulb» 

rachidU-n. 

124. Observation <\c panihsit- pIo>'<()-lalH>'i'. i-t'rebrale, ü forme psonilobulbaire. 
Dans R. Lfepinc, Note sur lu paral. gUisso-labiee, etc. Rev, mensuelle, L I. 

XI l'nchynioiingilis. 

12Ö, Aiialomip pathologiquf et .syuipUduatoIogie de la pachym^iiingite spinale ccr- 
Ticale. Gaz. mid. 1872. 

Xn. Myelitis. 

126. Aiiaiomie pnthniogique. Symptomatologie, Ätiologie de la my^lite aiguS. Le^ons 
de la Salpf'trierc, 1870. 

127. De la compression lente de la moelle ^jpimtee. Le^ons aur Im mal. du ayst 
nerv., L II. 

128. Hömiparapiegie determinee par une turneur qui comprimait la moilie gauche 
de la triot'Ile ^piniire au*dessus du renilement dorso-lombaire. Arch. de 
phys. 18GÜ. 

1S9. Des parapli'gies urinaires. Mouvement m^. 187S. 

130. Sur ia tamifaction des odhilek nerveuses motrices et des cylindres d'axe des 
tubes nenreux dans certains caa de myilite. Arch. de phys. 187i. 

XIII. Haematomyelie (Apoplexie spinali.s). 

131. I/h^matomy^lie < nii<;id('ree dritiü «^es rapports avec la my4Ute centrale. Le^on 
faite ä la Salp^tritre, 1870, inedite. 

XLV. Pseudohypertrophisch p rriralv<?p. 

132. Note Sur Tetat anatomiquo des muscies et de la moelle cpini^rc dans un cas 
de paralysie pseudohypcrlropliique. (Arch. de phys. 1872). 

XV. l'aralysis agitans. 

133. De la paralysie ac^tante (im Verein mit Vulpian). Gaz. hebom. 186t. 
Le^ons aur les mal. du syst, nerv., t. 1. 

134. Nouvelle etude de paralysie agitante. Saz. des hdp 1868. Lcfons sur les mal 

du syst nor\'.. t. I. 

XVI. Hysterie. Hystfroepilopsif, Kpilepsie. Apoplekli- und epileptiforme Anfälle. 

136. De üschurie hysteriqvie. Lei.on faite a la SalpC'triere, 1872. 
186. De riiömianesth^ hysterique. Mouvement m^d. i&Ti, 

137. De la eontraeture permanente des byst6riques. Gaz. des hdp. 1871. 

138. De rinfluence des l(^5?innii trrtntiiafiqtie« sur le developpement des phcnomenes 
d hv«i<5r!e lot a!.\ Traumaiisme et paralysie abtaute. Progrte m^d. 1878. Le^ons 
sur les. mal. du syst, nerv., L III. 

139. De rbyperesthteie de Tovure dans oertatnes formes de Thyst^rie. Mouvement 
med. a The Lancet 1872. 

140. De rhvslrnirpilt'p^ie Hcv. pliotn^rrajih. des höp. 1872^ 

Iii. Dcscription des pcnodes successives de l'aUaque hysleroepUepliquc. Le^. aur 
les mal. du syst nerv., t I. Regnard und Richer. Eindes aar Tattaque 
hyst^ro^jttleptique. (Revue mensuelle, 1878). 

142. Stüdes sur Tachromatopsie dans I hemianeslhesie de.s hy.'tcriques et dans 
Phemianesthesie liee ä la preseiice d'une lesion organique en foyer de Tun 
des hömispberes du cervcau. Progres med. 1878. Gaz. des. höp. 1878. Soc 
de BioL 1878. 

143. Sur un Ixouble particulier delavision cbez [es hysliriques. Progr^sm^. 1878. 
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144. Diaipiofltic de corlaines offeetioiu du sysliaie nerveux par r«»xainen de U 

t<'m|u'rature cciitrHle. G;i/.. liebdon». iSüH. 
145 Sur variaCions «Ic la leinp«^ralure conlraU* qui s'nbsorvfiit dan« rprlainf^s 

aiTeclions couvulsivea. et sur la dislmcÜon, qui üoit &lre elabiie u ce \wiul dr 

vue entn Im conrultimu toniquet et lea eonvttlwHM ckmiques (im Verein 

mit Mouchard.) Möm. do la Soc. do Uiol. l8G<i. 
14G. I)r l'ipilepsir iiarticllc <!■• irisrin»^ syphililiqin'. I.fi . mmIi-s mal. du syst, nerv., t. U. 
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Ans der k, k. böhmischen chirurgischen Klinik des Prof. 

Dr. Karl Maydl in Prag. 

Ueber den Katheterismus posterior. 

Von 

Dr. Ottokar Kakala, 

kliniKhein AitiiteatM. 

Der retrograde Kalhelerismus oder auch Kalhelerismus posterior 
.ueii;uint. gehrn t wohl za den interessanteslea und dankbarsten urologi«- 
schen Operationen. 

Nach I'juenbrodt, der neben Monod die hinsichtlich de^; 
Prioritätsslreites nicht unintere?sante Opschichte dieses Operalions- 
veifahrens ausführlich (iargolc-zl h;tUe. kann man mit Recht drei 
Entwicklungsstadien unterscheiden. In dem ersten wurde der Ivalhe- 
terismns posterior nur bei, nach hohem Blasenstiche bestehenden Fisteln 
ausgeführt mid war es Verguin, der im Jahre 1757 zum ersten Uale 
nach Vorschlag Verdnc's diesen Weg eingeschlagen. Diesem Stadium 
folgte das zweite, dessen Interpret Souberbielle war; dieser bean- 
tragte den hohen Blasenstidi als Voroperation bei impermeablen 
Stricturen zu ToUCQhren und erst später den Katheterismus posterior 
folgen zu la.=;~on. 

Ihm folgte erst im Jahre 1849 Brainard mit demselben 
Vorschlage; der Leser möge mir verzeihen, dass auch ich die 
Gelegenheit erfasse und. =:o wie andere Antoren, auf den zwar schon 
recht .selt(Mi. aber docli noch hie und da auftauchenden falschen Namen 
des Kathetorismns posterior als Brainard'jjche Methodo hinweise. 

Nach Bi ainard waren es verschiedene Operaleuie, die denselben 
Vorschlag befolgten, oder bei schon bestehenden Fisteln den Kathe- 
terismus posterior ausführten; es waren dies: Voillemier, Callender. 
Södillot, Volkmann, Kovacs und viele Andere. Endlich kam nach 
dem Anflehen des hohen Steinscfanittes das dritte Stadium, das haupt- 
sächlich Duplay in Frankreich emgeftihrt hatte. Der Blasenstich wurde 
nach und nach verlassen und an seine Stelle der typische höbe 
Bias^ifldmitt eingeführt Es waren freilich neben Duplay aneh andere 

OUokar K «kill«, Uttor in KathatorlnrnM pwtariv. 11 
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Operateure, die unabhängig von niiplay den hohen Blaseiiächnitt 
anwendeten: doch kann man nicht bestreiten, dass der Publicaüon 
Duplay's das grOsste Verdienst gebtthrt, dass diese Itethode als die 
einng richtige erkannt wurde. 

Aas diesen drei Stadien ersidit man, dass im Laufe d^ idelen 
Jahre nur der und die bidicationen zum Katheterismus posterior 
VerSndenmgen anheimfielen; immer waren es impermeable Strieturen 
oder HarnrOhrenzerreissungen, die diese Operation eriieischten, und 
nur dio Wahl des Weges und die Zeit zum operativen Eingriff wurde 
nach und nach gfändcrt. 

Was vei-slehen wir nun unter liathctoii-Tnas posterior? 

Der Zweck dieses Verfahrens ist die llerslellung einer neuen 
Harnröhre in jenen Fällen von im | permeablen Strieturen und Harnröliren- 
zerreissungen. bei denen die sonst üblichen EingrifTe nicht zum Ziele 
führen. Darin liegt eben das Hauptgewicht des Verfahrens. Der 
anatomische Weg, den wir zur Erreichung dieses Zides betreten, 
kann natarlicfa Terschieden sein; immer handelt es sich um Fülle, wo 
wir das centrale Ende der FfamrOhre bei der Extraurethrotomie nicht 
finden können und behufs Auffindung desselben die Blase, respective, 
bei äusserst günstigen Fällen, die pars membranacea eroftien und dann 
von hinten nach vorne die Strictur zu durchdringen trachte Der 
zweite nicht minder wichtige Zweck ist der, solche Verhältnisse zu 
schafTon. dass dadurch eine müglichst normale Harnröhre entstehen 
könne und die Hestitiition der Harnableituuf^ MiTf-H-l sei: ob wir nun 
den Blasenstich oder den i^lasensehnilt oder die Meüjode Dittel's zur 
Krreichung dieser therapeutischen Aufgabe benutzen, ist nicht mass- 
gebend; die Hauptsache ist eine vollkommene Hestitution der durch 
Hamröhrenrupturen oder Strieturen unpassirt>ar gewordenen Harnröhre 
und ihrer physiologischen Functionen. 

Man kann also den retrograden Katheterismns auf folgende 
Weise definiren: 

Der retrograde Katheterismus ist ein OperationsTerfahren, 
welches nach mtssglttckter Extraurethrotomie bei impermeablen Strie- 
turen und Harnröhrenzerreissungen als ultima ratio angewendet wird, 
um das centrale Ende der Hanirnhre von hinten her aufzufinden und 
daun wom(*^t4lich normale Verhiiltnisse zu schaffen. 

Bt'hiils dessen wird heutzutage in der gnis.<len Zahl der Fälle 
als Voropeiatiun der hohe Dlasenschnitt ausgeluiirL; man kann dieses 
Verfaliren passend als Katheterismus retrovesicalis benennen; in 
äusserst günstigen Fällen wird der häutige Theii der Harnröhre zum 
Angriffspunkt genommen; dies ist die Methode Dittel% für die wohl am 
besten der Name Katheterismus retro-urethralis passt. 
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Narli dieser Definition niuss man also aüe jene in der Literatur 
als durch Katheterismus posterior behandelte Fälle, bei denen es sich 
nur um dais Anlegen einer Bauchfistel handelte, ausschliessen; die 
Eingriffe, vermittelst deren bei Prostatahypertrophie, bei die ganze 
Harnröhre einnehmenden Stricturen, die constanle Ableitung des Harnes 
durch ßauchfisteln erreicht wird, können wohl dieselben sein, wie 
diejenigen zur Vollf&hrang des Katheterismi» posterior; doch bei den 
letzteren ist das Ziel der Op^tion ein ganz anderes. Daraus folgt, 
dass diq'enigen FäUe, bei denen es sich nur um Anlegen einer Banch- 
fistel handelt, mit dem Katheterismos posterior nicht in Parallele 
gebracht werden können. Ans diesem Grande werden anch meinerseits 
diese in metm Pnblication nicht erwihnt wwden. 

Nicht minder habe ich anch die bei Eigenbrodt erwShnten, 
mittelst Blaaenpunction operirten, 23 Fälle ausgeschlossen; dies geschah 
nicht nur aus jenem Grunde, weil bei manchen dieser FäUe die 
Indicationen zum Katheterismus posterior nicht genug berechtigt waren 
und die Angaben der uns interessirenden Daten bei manchen recht 
spärlich angoßeben sind, sondern hauptsächlir-h deslialb, weU dieses 
OperationsTerfaliren unser Interesse ganz veilorrii halle. 

Nach der Literatur zu schliesseu ist die Methode des k.UlieLeüsaius 
posterior durch die Blasenpunclion vollkommen verlassen worden; 
wälirend vor der Publication D up 1 a y's in der Literatur 21 mit Function 
gegen 7 mit hohem Blasensdinitt behandelte FiUe stehen, ist nach 
jener Publication das VerhUtniss ein ganz conträres; anaser dem im 
Jahre 1885 pnblicirten Fall Ton Fine, wurde bis jetzt kein einziger 
Fall anf modernen Schnlen Termittelst Pnncüon der Blase zn Stande 
gebracht; es sind zwar zwei FSUe in der Literatur angegeben, wo der 
Katheterismus posterior durch eine Bauchblasenfistel vollführt wurde; 
es ist dies der Fall Yon Rose ans dem Jahre 1887 stammend und 
der Fall von Kraske, pnblicirt von Goldmann im Jahre 1891; 
doch müssen wir diese Fälle von einem ganz anderen Standpunkte 
betrachten, da bei beiden wegen drohender Harnretention der Blasen- 
stich durch einen jiraktischcn Arzt gemacht worden war und die 
daraus resuilii eiide Bauchfistel später natürlich von den Klinikern zur 
Vollführung des Katheterismus posterior und Heilung der impermeablen 
Strictüi" benützt wurde. 

Die erwähnten Zahlen sprechen also deutlich genug dafür, dass 
die Methode des Kath^eiismns posterior per punctionem vesicae aus 
den modernen Schnlen veibannt wurde; ist ja doch tüberhanpt die 
Blasenpnnction ein Verfahren, das immer mehr und mehr an festem 
Boden Terliert und auch bei drohender Harnretention in neuerer 
Zeit verlassen wurde; bei der heute so vervollkommneten Technik 
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«lo? eleganten und höchst einfachen hohen Mla.-;enschnittes. entschuldigert 
wir nur den praktischen Arzt, der bei drohender Gefahr einer Ilarn- 
retention in Ermanglung einer Assistenz zur Blasenpunction Zuüucht 
zu nehmen gezwungen werden kann; ein grosser Fehler wäit? es jeden- 
falls, wenn der Blasenslich wegen drohender 1 larnrelenlion auch auf 
einer chirurgischen Schule in Auwendung käme. Umsomehr war ich 
erstaunt, in dem neueBten Znelzer^schen klinischen Handbuch der 
Harn- und Sexualorgane den Abschnitt der chirurgischen Krankheiten 
der männlichen HamrOhre durch folgende jedenfalls zu kurz gefasste 
Sätze beendet zu finden: 

cGelingt es auf keine der angegebenen Weisen (nämlich Extra- 
urethroiomie. Ausschneidung des Gallus etc.) die Verengerung zu heben« 
so erscheint der Blasenslich Ober der Schambeinfuge als unmittelbares 
Heilmittel bei Harnverhaltung und als Vorbereitung für den retrograden 
Katheterismus angezeigt. > 

Die ohne Zweifel so schöne Methode des Katheterismus posterior 
per seclioneni altam. <lie sich srhun hingst vor der Ausgabe dif»«es 
Lehrbuches in so viel Fallen uliin/end bewährt halte, um) nun. wie ich 
glaube, ül.ierall in Anw rndini'j <telit. fand bei Enu'liseli nicht einmal 
die Wihdigung erwähnt. ge.<ehweiL:r drun niiher best hi'ieb»'n zu werden. 

Einige recht interessante Fiille vun anpermeablen Harnrühi'en- 
stricluren, die wir vermittelst Katheterisnms posterior behandelten, 
bewogen mich dazu, das Interesse für diese Operation durch diese 
Publication ein wenig zu beleben; idi entschloss mich dazu umso eher, 
lals sich in unserer Kasuistik ein Fall befindet, der in der Literatur 
bisher noch nicht publicirt wurde. Es ist dies der erste von den 
nachfolgenden fünf Fällen. 

1. 

.1. Sch.. 26 Jahre alt, Bergmann, war mit drei Arbeitsgenossen 
am 13. .Ulli 18'.>2 mit dem Sprengen einer starken Biaun kohlenschichte 
besch.äfligt ; phMzlirh loste sieh selbe los und verschüttete in «jrnben 
Stücken den Patienten «o d;t«s rntr das Tte^irbf thi»! die Brust trei- 
Mnd). Nach einer klein. -n W »-ili' wuixie tlrr F.itiont ans seiner Lage 
l'i lVeit und in da--> Ivrankeahaus in l)ux ubcrfiilnl. lln-r constatirte 
man mehrere oberflächliche Bisswunden und Blulsugillat innen, haupt- 
sächlich aber eine Fractur des linken Schandjeines und eine liai nrOhren- 
ruptur. Im Laufe einer conservativen Behandlung bildeten sich bei dem 
Patienten zwei Fisteln in der Perinealgegend, deren eine nach vier 
Wochen spontan zuheilte. Sechs Wochen nach der Verletzung stellte 
der Patient Gehversuche an, die ihm binnen kurzer Zeit so gat 
gelangen, dass seine Entlassung aus dem Hospitale bewilligt wurde. 
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In häuslicher Pflege fllhlle sich der Patient, bis auf das durch 
die erwähnte Fistel fortbestehende Hamtrftufeln, ziemlich wohl; Ende 
September bemerkte er links über der Symphyse einen kleinen, etwas 
schmerzhaften Tumor, der sich nach zwei Tagon öfTneio; dabei floss 
etwas dünner Eiter heraus, wonach am zweiten Tage durch diese 
OefTnung Harn abzufliessen anfing. Der behandelnde Arzt ericannte die 
Noth wendigkeit eino.> gritf^^eren operativen Kingrifles und schickte den 
Kranken unserer Klinik zu, woselbst seine Aufnahme am 7. October 1892 
erfolgte. 

Status präsens: der Krauki* i-t stark ^lebaut. verliältnissmässig 
gut genährt. Am linken Unterschenkd. sowie aucl» in der Glutaeal- und 
Hückengegcnd vuu flisswunden herrülirende Narben; das ganze Perinaeum 
in ein hailes, kallöses Gewebe, das after- und scrotalwärts, wie auch 
glutaealwärts beiderseits in weiche Partien übergeht, verändert; linker- 
seits, 4 Gentimeter vom Anus entfernt, die äussere Oeflhung einer, 
der Sonde in der iünge ron 4 Centimetem zugänglichen Fistel, deren 
nächste Umgebung besonders sfclerosirt erscheint 

Direct ober der Symphyse links eine zweite Fistel, die vor dem 
Schambeine in der Richtung nach unten föhrt und etwa 4Va Centi- 
meter lang ist. Au? beiden Fisteln tröpfelt beständig Harn ab. Eine 
Gommttnicatiori beider Fisteln ist nicht nachweisbar; der Harn, soweit 
man nach der kleinen recht beschwerlich gesammelten Menge schliessen 
kann, schwach alkali<^ch; in dem geringen Sedimente Eiterzellen und 
desqnamirte Epitlu'lialzellt'n. 

Die Pars pcndulu für stark-' iifleii durchgängig; in der Fcriueal- 
gegend .-to-son »elbe auf ein Hindcrnis>. diircli das man selbst niclit 
mit der feinsten Bonylo in die Blase gelangen kann. 

Üer linke lianiu^ iiorizoutalis Ossis pubis, so auch der Raums 
descendens, zeigen in der Entfernung von 3 Gentimeter von der 
Symphysis dentliehe Spuren einer stattgefundenen und geheilten 
Scfaambeinfinictur. 

Diagnose: Ftoctura ossis pubis sinistri sanata, Strictura im-> 
permeabilis uretlurae, fistulae urethrales. 

Am 33. November wurde vom Vorstande der Klinik, Professor 
M a y d I, zuerst der äussere HamrOhrenschnitt ausgeführt, die erwähnten 
zwei Fisteln discindirtund excochleirt. Die darauf folgenden Versuche, den 
hinteren Theil der Harnröhre herauszußnden. blieben trotz Erweiterung 
der Wunde bis zum After, und trotz aller Bemühungen mit ver- 
schiedenen Instrumenten erfolglos. Man schritt daher zur Ausfühiuni» 
des hohen Hla-en^chnitlps. Nafh der I)urchschneidung der Haut und 
der Insertion der beiden geraden Bauchmuskeln, fand man einen 
hinler der linken Hälfte der Symphyse gelegenen Abscess. und in der 
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Tiefe dieser Höhle ein etwa 1 Genümeler langes, nekrotisirtes Fragment 
des linken Schambeines. Trotz mehrfachen Probeincisionen und 
Pnnetionen konnte die contrahirte Blase anch nach EinffUiren des 
Peterson^Bchen Ballona in's Rectum nidii aufgefunden werden; es 
war nämlich auch die rechte Hälfte des Cavnm Retzii in ein so 
narbiges Gewebe verwandelt, dass man von jedem Versuch, die Blase 
durch Präpariren zu entdecken, ab-^tehon mussto. Nachdem nnn alle 
Versuche, die Harnblase aufzufinden, erf' l^Ui^i geblieben, wurde tVr Schnitt 
in der Richlnng gegen den Nabel erweitert, die Bauchhölili' e; jlTnet 
und nach der Blase gefahndt^t. Dieselbe fand man endlich linkerseits 
ganz in der Tiefe des kleinen Reckens vor: währond nun ein Assistent 
eine möghche Infection der Peritonealhöhle durch scliülzende Compressen 
hintanzuhalten sachte, wurde die Blase nach Tome and oben gedrückt, 
dann zwei FixationsnShte angelegt und nachher sofort die Peritoneal- 
höhle geschlossen. Zwischen den Fixationsnähten wurde nachher die 
Blase eröffnet und sodann der Katheterismus posterior durchgefthrt; 
derselbe gelang vermittelst einor starkcnn Steinsonde ganz leicht. 

Hierauf wurde das die Strictur bildende narbige Rindegewebe 
excidirt, über den Schnabel der Steinsonde ein N ^ 1 a t o n^scher 
Katheter gezogen, sein untere:? ovale> Ende mit demselben Ende eines 
zweiten, durch die Hamr^)hre einjieführten N e lato n sehen Katheters 
zusammengenäht und die Stein.><onde langsam oberhalb der Symphyse 
herausgezogen: das an ihr befestigte Kathelerende wurde nun gefasst 
und die zwei Katheter so gelagert, dass sich ihre Enden in der Rlase 
befanden, der eine Katheter jedoch au.s der Blase durch die Blasen- 
schnittwunde heraussah, während der and^ in der Harnröhre gelegen 
war. Beide Operationswunden wurden nachher mit Jodoformgaze aue« 
tamponirt, die Indsion in den Bauchdecken theilweise remShi 
und ein Verirand angelegt 

Nachdem der Kranke aufs Lager geschafft wurde» verbanden 
wir den HamrOhrenkatheter behufs Ableitung des Harnes mit einem 
längeren Drainrohre; der Rla.«enkatheler wnrde dagegen mit einem 
zur Irrigation bestimmten rila.'^gerässo in Verbindung gebracht und eine 
permanente Irrigation der Blase hergestellt 

Der weitere Verlauf war in Kurzem folgender. 

Die permanente Irrigation wurde am dritten Tage, nachdem keine 
Spuren beigemengten Blutes in der abfliessenden Flüssigkeit sich vor- 
fanden, aufgelassen, und in den nächsten acht Tagen nur eine zeitweilige 
Ausspülung der Blase ausgeführt. Am dritte Tage erster Verband- 
und Katheterwechsel; zu diesem Zwed^e nähten wir an das obere 
Ende des Blasenkatheters das glatte Ende eines dritten Katheters an und 
legten, nachdem wir den Hamröhrenkatheter vollkommen heraus- 
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gezogen und dadurch gleichzeitig auch den froheren Blasenkatheter 
in die Harnröhre gebracht hatten, die beiden Katheter, wie bei der 
Operation, in der Blase zurecht 

Der ganze Verlauf war ToUkommen apyretiscfa; nach zehn Tagen, 
nachdem die ßlasensdinittwunde Uppig mit Granulationen bedeckt war, 
und das Einführen eines Verweilkat Meters in die Blase ohn i gliche 
Beschwerden bewerkstelligt werden konnte, entfernten wir den Blasen- 
katheler. Hierauf schlössen sich nach und nach beide üperations- 
wundf^n: am 2. Jänner war die Blasenschnitlwunde Tollkommen jiohcilt. 
Dip Perinapahvuntie tioizte lanv^'nc Zeit einer definitiven Heilung; zwei 
Monate nachher war endlich die zurückgebliebene Fistel uP«!ch!os?en. 
Nachdem der Patient gelernt hatte, sich selbst mit den stärksleu 
Steinsonden zu bougiren. wurde er am 21. Miirz geheilt entlassen. 

Zu Hause angelangt konnte deri'atient ohne Beschweiden uriniren; 
bis aof hfinfigen Harnzwang fühlte er sich ziemlich wohl; doch nach 
14 Tagen Öffnete sich die Perinaealfistel, ans der dann von Neuem 
audi ausserhalb des Hamens der Urin hie und da trOpfelte. Patient begab 
sidi deshalb wieder auf unsere Klinik, woselbst man durch Cauterisation 
die Fistel nar Heilung zu bringen trachtete. Nachdem nun diese 
Therapie durch längere Zeit erfolglos geblieben war, wurde am 2& April 
die Fistel in Chloroformnarkose durch zwei ovale Schnitte umschnitten 
und nachher eine Uretluropiastik nach Dieffenbach durchgeführt; 
dieselbe gelang vollkommen. Der Patient wurde einen ganzen Monat 
behufs Controle in Spitalspflege belassen, und endlich am 16. Juni 1894 
als deliiiitiv yeheilf enflas^en. 

Laut Selireibens vom J8. Mai 189') ist derselbe ganz gesund und hat 
bis auf den l'mstand, dass er öfters des Tages uriniren muss, sonst 
keine llambescii werden. 

n. 

J. B., 21 Jahre alt, Zimmermann, stützte mit einer Stange am 
28. April 1891 in einem Hohlwege einen mit staricen Balken beladenen 
Lastwagen. In einer Biegung des Hohlweges stOrzte plötzlich der Wagen 
um, und fiel mit aller Wucht auf die rechte Hflfte des ebenfalls zu FaUe 
gebrachten Patienten. Der besinnungslose Patient wurde sofort in das 
Kranken hans in Chrudim gebracht; hier kam er bald zum Bewusst- 
sein und beklagte sich über einen heftigen brennenden Schmerz in 
der Perinaealgegend die im gani^en Umfange stark blutig suggillirt war; 
bald stellt e sich auch ein starker Harndrang ein; doch konnte Patient 
trotz starkem Pressen nicht uriniren. 

Der behandelnde Arzt bemfihle =:ich. den ans der HarnWilu-e 
blutenden Patienten zu katheierisiren; seine Bemüliungen blieben jedoch 
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erfolglos. Dorch ßinf volle Tage veililieb Patient unter schrecklichen 
Schmerzen in diesem Zustande. Unterdessen entwickelte sich ober der 

Symphysis und am Damme je eine stark schmerzende Geschwulst, ron 
denon d\o lotztorp nndlich am sechsten Tage in der Früh aufbrach. 
Dadurcli l)c>>('i te sich dci- Zustand des Kranken wesentlich: der Harn 
tiiig an durch diese OefTnung abznlräiifohi. und auch die Schmerzen 
und der «tarko Harndrang Hessen allniiililig nach. 

Nach t'inei' dreiwöchentlichen erfolglosen Uchandlutig scliicklc der 
ordinirende Arzt den Kranken auf unsere, damals von Prof. Michl 
geleitete Klinik. Es wmdc eine Beckcnfraclur mit nachfolgender Jlain- 
rohrenroptur constatirt und letztere durch Boi^ren behandelt. Nach 
einer zehnwOchentlichen Behandlung wurde der Kranke j^eiU Atlassen. 

Patient konnte schon in den ersten drei Wochen der Behandlung 
herumgehen und auch die Functionen der Harnröhre und Blase waren 
ziemlich befriedigend. 

Nach etwa einem halben .lahie stellten sich beim Kranken von 
neuem Harnbeschwerden ein. Der Kranke litt nach und nach an 
einem immer stärkeren Handrang, wobei unter grossem Pressen nur 
ein paar Tropfen L rins abgiengen. 

Ein .lahr nachher fühlte er plrilzlich in der ( ie-xend de«; Perinaeums 
beim Pressen einen steciiendert Sctinieiz. der. so wie auch eine sich 
ebendorl entwickelnde An.schwellung. langsam zunahm. Nach einigen 
Tagen öffnete sich die Geschwulst, worauf der Kranke auf unserer Klinik 
am 3. December Hilfe suchte. 

Status praesens: Bei dem verhältnissmässig stark entwickelten 
jungen Hanne sehen wir am Damme, einen Centimeter nach rechts 
Yon der Raphe, einen lfinglich«i Defect m der Grosse einer Bohne, 
mit gerotheien schtnutziggrttnen Handera und ebensolchem Grunde. 
Die ganze Dammgegend ist hart infiltrirt. namentlich ihr rechter Theil 
und schickt eine ebenso indurirte Fortsetzung in die rechte Glulaeal- 
falte an«. Der erwähnte Defect ist trichterförmig und übergeht in 
einen Fisielgang von etwa 3*,, Centnnetpi- Liinire. 

Die Pars pendula für starke Instrumente durchgangiif: etwa 1 On- 
timeter voi' der et wiUinien Fistel stftssl die untersuchende Sleinsonde 
auf einen harten Widerstand, an dem vorbei man mit keiner noch so 
feinen Bougie oder Darmsaite in die Blase gelangen kann. Der Harn 
ti^ufelt durch die Fistd ab; beim starken Pressen kommt auch ehie 
kleine Menge durch die vordere Harnröhre zum Vorschein. In dem spftr» 
liehen Sedimente des schwach*alka]ischen Harnes amorphe Erdphosphate, 
Eiterkörperchen und Blasenepithelien. 

Diagnose: Fistula et Strictura impermeabilU» urethrae post 
fracturam pelvis. 
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Die Thempie hatte zuerst den Zweck, die erwähnte sehmerzhafle 
fldematOse Schwellung der Dammgegend zum Schwinden zu bringen; 
dies gelang Termittelst kalter UinschlSge und Massage binnen etlichen 

Tagen ToUkommen. Bei der n^u-h^! folgenden Untersuchung körnt man 
dann coostatiren, dass die Harnröhre in dem Bereiche der Pars bui> 
bosa, so auch weiter zur Blase hinauf saminl der ganzen Danimgegend, 
in ein hartes narbiges, von der em'ähnlen Fistel durcliselzles Gewebe 
veruandelt ist. 

Am 12. Docemhor 189H wurde von fVnf. Maydl in Cloioform- 
naikose dei .iussiMO liariiröhi'enschnitt ausvit tülii t; nachdem das hinlere 
Ende der vüideit a Harinöhre auf einem Itineiaiiuni gespail^n und der 
Schnitt genügend nach hinten erweitert wurde, fahndete ni.ui nach 
dem liinteren Ende der Harnröhre: doch gelang es keineswegs, trotz 
aller Bemühungen, weder durch die gespaltene Fistel noch durch die 
verlängerte Indsion in die Harnblase zu gelangen. Ks wurde nun die 
Fistel mit dem sie umgebenden Gallus so gut als möglich excidirt und eine 
Verbindung mit der Harnblase gesucht; auch diese Bemfihungen blieben 
erfolglos; es mnsste daher zum Kathetertsmus posterior geschritten 
werden. 

TVotzdem das perivesicale Gewebe etwa> narbig verändert war, 
konnte man vermittelst Sectio alta mit C ü ii t h e r 's Modification 
die Blase bald linden und nach Fixation derselben mit zwei Nähten 
eine etwa !•/< Centimetcr lange Incision in derselben anlegen. Der 
Katheleri.-^inus po-^tcrinr 'ielanL' nachher zieinlieh leielu. Bei Kin- 
führung des Soudenschnabel.-> (iurcli di<' lilasc zeiL'lt' es sich, dass 
der hintere Theil der Harnröhre lief naeii r<H Iiis disk>cirl war: wo die 
Voibindunu mil der Fistel früher existiHe. konnte nachdem die Ver- 
hältnisse zu couiplicirl waren und im excidirlen Gallus noch mehrere 
kleine Fistelgänge aufgefunden wurden, nicht sichea* constatirt werden. 

Es wvirde nun ein Verweilkatheter mit einem zweiten Blasen- 
kalheter zusammengenäht und die Verhältnisse so wie bei dem zuerst 
erwähnten Falle ffir die Hamabteltung und consitante Irrigation her- 
gerichtet Die Blasenschnittwundp wurde theilweise vernäht und end- 
lich ein Verband angelegt. 

Der weitab Verlauf war verhältnissmässig recht günstig: in den 
ersten Tagen nach der Oporatinn stellte sich zwar in Folge des Ver- 
weilkalheters eine Urethritis ein: wii inn<^ten öfter des Tages den 
Verweilkathet<'r entfernen und natürlich auf seine Verbindung mit dem 
Blasenkatheter verzichten: ddcli war das Einfuhren desselben durch 
die Perinealwunde recht leiiht. 

Der Verlauf war durch volle vier Wochen vollknuiinen apyretisch. 
Am 16. Tage nach der Ojicralion entfernten wir den Blasenkalhetei'; 
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Tinterdessen gewöhnte sich auch der Kraoke an den HarnrOhren- 
katheter, so dass derselbe dann ständig in der Harnröhre belassen 
werden konnte. 

Die Heilung der Blasenschnittwonde Ln<>iiti ungestört vorwärts. 
Am 48. Ta?e nach der Operation war dio>olbt' vollkommen j!C>;rhlo3f5en, 
doch trotzte nach Kntfci iiung des VerwiMlkatlieters die Porinaoal wunde 
ziemlich lange einer delinitiTen Heilung; aussenif'ni hatlfMi wir nachher 
beim Bougiren (ifters Schwierigkeiten in die Harnljlas(» zu gelangen. 
Zweiuial kam es sogar vor, dass wir nicht einmal mit feinen Bougies 
in die Blase gelangen konnten, ürethralfieber mit einer Erhöhung der 
Temperatur auf 89*8 waren die Folgen der misslungenen Sondirungs- 
▼ersache. Nach und nach gelang es dann, das anfangs uns unbekannte, 
später in Form eines Stranges sich präsentirende Hindemiss zu liberwinden 
und zuletzt auch mit Steinsonden Nr. 14 in die Harnblase zu gdangen. 

Der Kranke lernte hierauf sich selbst zu sondiren, was 
wiederum i'echt grosse Mühe beansprodite; unterdessen schloss sich 
die Perinaealfistel Ende März vollkommen nach Avahren Geduldproben 
von Seite des Kranken so wie auch des behandelnden Arztes und der 
Kranke konnte am 10. April vollkommen geheilt entlassen werden. 

S(Mn Zustand i-^t inni seit nielir als zwei Jahren ein recht guter. 
Patient schreibt, dasb er .-^ich in der lei/ien Zeit, in 14 Tasen einmal mit 
den ihm mitgegebenen Melallsonden bougire. Ausser, dass nach stärkerem 
Genüsse von Bier das Hamen mit leicht brennenden Schmerzen ver- 
bunden ist, seien die Functionen der Harnröhre, ja auch seine 
Oeschlechtsfunetionen ziemlich befriedigend. 

III. 

J. Ch., 29 Jahre alt. Bergmann, wunle am 20. Jänner 1892 durch 
eine heruntergestürzte Braunkohlenschich le verschtltlet. wobei er auf 
die rechte Seite zu Fall gebracht wurde, hei Kranke verlor sofort 
das Bewusstsein und wurde erst nach etlichen Stunden aus der Grube 
heran -bef('>nlert. 

Nacliüem er zum Bewusstsein :j:ek(iMHneii. klagte er über liren- 
nende Schmerzen in der Perinaealgegend und starken Harndrang. Das 
rechte Bein konnte er unmöglich in Bewegung setzen: bei passiven 
Bewegungen spürte er heftige Schmerzen in der Symphysengegend, 
die in d&e innere Fläche des linken Femur ausstrahlten. Mässige 
Blutung aus der HamrOhre. 

Der ordinirende Arzt constalirte eine rechtseitige Beckenfraetur, 
ordnete kalte Umschläge an und führte, nachdem ein spontanes 
IViniren unmöglich war, einen Verweilkatheter ohne Schwieri^eit in 
die Blase ein. 



Dlgitlzed by Google 



Uebcr den Kathetcrismus posterior. 



155 



Nach 14 Tagen kehrte bei dem Kranken die Möglichkeit einer 
Beiregimg des rechten l^emes znrQck. Um diese Zeit bemerkte 
P^ent, dass sich ober dem linken SitzbeinhOcker eine Anschwellung 
bilde; nach drei Tagen wnrde dieselbe vom behandelnden Aizie inci- 
dirt nnd dadurch eine kleine Menge schmutzig-grünen» mit Blut ver- 
mischten Kiters entleert. In den folgenden Tagen besserte sich der 
Zustand des Patienten merklich. Naclulctn beliiifs railicaler Heilung 
eine grössere Operation von Seite des behandelnden Arztes dem Kranken 
in Aii-sicht gestellt wurde, begab -ich Patient auf unsere KitnÜL, \vo- 
&eli>t er am 28. März aiif^'enoninioii wurde. 

Statu? praesens: der Kranke von miltelgros-or Gestalt und 
ziemlich gut genäiirt; ober dem linken Sifzbeinhücker eine circa 
V» Centimeter breite und l»/, Cenlinieter lange, theilweise mit Granu- 
lationen ausgefüllte Wunde, die in einen zur Urethra verlaufenden 
und einige Centimeter langen Gang Ubergeht. 

Die Dammgegend ist fast in der ganzen Ansdehnung in ein 
hartes schwieliges Gewebe, namentlich in der Nähe der pars bnlbosa, 
des Afters mid um die erwähnte Fistel hemm, verSndert: durch die 
Hamfistel tropft der Harn ständig ab. Beim stärkeren Pressen des 
Kranken wird das Hamtränfeln dnrch die Fistel etwas l^hafter; nur 
dann, wenn der Kranke die Oeffnung der Fistel mit dem Finger zudeckt 
und sehr stark presst, tropft der Harn durch die HamrOhre ab. Weder 
durch die HamWjhre noch durch die Fistel ist es möglich, in die 
Blase zii gelangen. 

Der Harn ist von nnnlralor Hoaction und fast ganz klar. Im 
spärlichen Sediinnntf Inf in ! da eine Eiterzeile, elwa.s Schleim und 
auch spärliche Bla.<(MK'piiliehen. 

Bei der Untersuchung per reclun» lindcl man am linken Hamu-, 
descendens o.-^. pub. eine schmale, «juere Rinne, die bei Druck dem 
ICranken recht intensive Schmerzen verursacht. 

Diagnose: Strictura et listula urethrae traumatica impermeabiüs 
post fracturam pelvis. 

Am 1. März 1894 in Chloroformnarkose Extraurethrotomia und 
Disctssion der Fistel; trotz aller möglichen Versuche konnte die hintere 
Harnröhre nicht gefunden werden. Deshalb schritt man zum Katheteris- 
mus posterior. Typische Sectio aita mit Gttnther's Modificatton. Die 
massig gefüllte Blase wurde nach Abpräpariren des prävesicalen 
Gewebes leicht an den rfUhlichen .Muskelfasern erkannt, mit zwei 
Nähten fixirt. incidirt und vermittelst einer entlang dem linken Zeige- 
finger in d«'!! P.la-ienhal^: pin-jeftlhrten Stein.sonde der Kathotcri^inns 
posterior ausgeführt. Der Sclmahel der Sondo erschien in dor Pmnaeal- 
WQude linkerseits durch eine hai-le Schwiele bedeckt; die^e wurde 
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exslirpirt, das ganze callöse Gewebe so gut als möglich excidirt. ein 

Nflaton-Katheter durcli die Blase in die Periuaeal wunde herausgefühitf 
niil demselben ein zweilei- durch die Harnröhre eingefülirter zusammen- 
genäht und hernach durch Ziehen am freien Knde des Blasenkalheters 
beide Katht'fpr ?n jielegi. dass ihre zusammengenähten Enden in die 
Blase zu lit'L'cti kamen. 

'I'heilweiso Vemähung der äusseren lUa-t-nsi lnullwuiulc Tam- 
ptmiiung beider ()^»eratiüii>\viinden mit .lodolünngaze: Vorhand und 
Anlegen der erwähnten Voirichtung zur permanenten Irrigation und 
Ableitung des Harnes. 

Verlauf: Am zweiten Tage nach der Operation kleine Tein])eratur- 
erhöhung, sonst der weitere Verlauf apyretisch. Der Blasenkatheter 
wurde nach acht Tagen entfernt, worauf steh die Wunde, die vom 
hcAen Blasenschnitt herrtthrte, nach weiteren 11 Tagen schloss; auch 
die Perinaealwuode gianulirte üppig, so dass am 1. April nur eine steck- 
nadelkopfgrosse Fistel ron derselben zurückblieb. .Am 15. April war auch 
die.sp Fistel vollkommen geschlossen. Der Kranke lernte schon früher 
eich selbst zu bougiren und wiurde am 22. April 1894 geheilt entlassen. 

IV. 

.1. V.. 56 Jahre all. .Arbeiter, war im .Mai 1893 durch fiiirn 
Sandeinsturz verschüttet worden. Der Kranke wurde sofort Jirraus- 
gezogen, klagte gleich über starke Schmerzen in der Oamuigegend 
und beiderseits in der Leistengegend; die ganze Perinaealgegend und 
fast das ganze Sciolum schwollen allmählig starte an, rerflürblen 
sich blau und wurden auf Druck sehr schmerzhaft; gleichzeitig ver- 
spürte der Kranke einen mächtigen Harndrang, trotzdem er keinen 
Tropfen Urin lassen konnte. Der herbeigerufene Arzt bemQhte sich 
einen Katheter (Mnzuführen: als alle seine Bemühungen erfolglos 
blieben, vollführle er an» zweiten Ta*! ober der Symphy.se eine 
Bla.^en|tUM( ti()n. Der Kranke \vunl(> nun nnch weitere drei Wochen 
im Krankenhausc y.n Wodian behandelt. In dieser Zeit bemühte sich 
der behandelntle Arzl des Oefteren die Harnröhre '/.u sorxliicn, jedoch 
immer ohne Erfolg: deshalb wurde der Kranke iiacli i'iag gejichickt, 
woselbst auf der deutschen chirurgischen Klinik eine Kxtraurethrotomie 
gemacht wurd& Der Kranke verliess nach drei Monaten mit einer 
Perinaealhamfistel die Anstalt. Diese Fistel heilte in kurzer Zdt zu, 
doch OiTneie sie sich nach kurzer Zeit wieder. Nach und nach wurde 
auch das Urtniren beschwerlicher: endlich Terschlimmerte sich der 
Zustand des Patienten derart, dass nur unter starkem Pres.«:en etwas 
Uam durch die Fistel heraustloss. Dieser Zustand bewog den Kranken, 
um die Aufiiahme in unsere Klinik anzusuchen. 
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Statu- i>rao?tMH am 10. Aiigiisl 1894: 

Der Kranke von gi'os.ser Geslalt und siarkeni Knochenbau. Die 
Par'^ bulbosa urethrap in einen harten Stian^. der in eine reeht harte 
Induration der Danungegend übergeht, nnigewandell. hi der Mittellinie, 
etwa drei Centimeler vom Anus enlfenil, eine Hariifislel, durch die 
beständig Urin abtrüpfell; mit der Sonde kann man weder durch die 
Fistel, noch mit den feinsten Bougies durch die Harnröhre in die Blase 
gelangen. Bei der Sondining durch die Harnröhre gelangen feine Bougies 
zwar in den harten Gallus der Pars bulbosa, am Uebergang derselben in 
die Pars membranaoea ist jedoch ein weiteres Durchringen der Bougies un- 
möglich. Zeichen einer stattgefundenen Becfcenfiractur sind nichtmebr nach- 
weisbar; (he Rla.se 5: tark gefüllt. Die Untersuchung des Harnes konnte wegen 
Unmöglichkeit, den abtrüpfelnden Harn aufzufangen, nicht stattfinden. 

Am 21. August 181)4 wurde von mir in Narkose die E.Ktra-Urethro- 
lomia ausgeführt; der verdiekle, bulböse Theil wurde <anunl der Fistel 
gespalten und nun nach dem hinteren Theile der Marnrr^hre t;e-urfit: 
di»>=;e Reniiihun.;en enviesen «ich aber trotz allen nir>^'li('hen \'ei suchen 
;tl- uri.L'i'niigeml. h> wurde zwar ein fiang oefnndeii. dci'. ui die Blase 
zu münden .>chien. jedoch konnte trotz hilatation de.-.^elben kein Urin 
entleert werden. Nachdem nun auch die Inigalionsprobe misslan j und 
erneuerte Vei-suche, die Dlase aufzufinden, vergeblich wai'en, sehritt 
ich zum typischen hohen Blasenschnitt mit Günther's Modification. 

Die Kase wurde leicht nach ihrer Muskelschichte erkannt, inci- 
dirt und hierauf mit einer Steinsonde der Katheterismus posterior 
ausgeführt Nachdem nun der Schnabel der Sonde in der Dammgegend 
zum Vorschein kam und durch Incision einer vorgelagerten Callus- 
schiehte der hintere Rest der Harnröhre in der Tiefe geOffnet wurde, 
sondirle man vom Neuen den erwidinten Gang. Avobei die denselben 
passirende Sonde im Blapenhalse auf die Steinsonde anschlug. Die 
ZAvi?rhen dem Rest der hiuirien Hamri'dire und der Fistel gelegene 
("^allusiiartie wurde inni cxcidirt, die Stoin-onde entfernt und vonnitteirst 
einer gt-kninimten. langrn Kornzanu't' dvr diireh die lfarni<dire in die 
Perinaealwundc i-ingeführte Nelatonkatheter -rfaj^st und bei der Blasen- 
schiiittwunde herausgezogen. An die>es I jide u uidr »mh zweifer Nelaton- 
katheter aiiL'eniiht und nachher durch Zug an di'U llruMU'uhrenkatheter 
die zusammengenäJiten Enden beider Katheter iii die Blase gelagert. 

Partielle Naht der äusseren Blasenschnittwunde, Jodoformgaze- 
tamponade und Herstellung einer zeitweiligen Irrigation und constanter 
Harnableitung. 

Der weitere Verlauf gestaltete üich recht günstig und vollkommen 
apyretisch. Am 1. September wurde nadi zweimaligem Katheterwechsel 
der BlasenkaÜieter entfernt und nur ein HamrOhrenkatheter eingelegt 
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Am 15. September war die Blaseiiwuude fast völlig geschlossen; 
der Harn gelit, nachdem auch der HamrOhrenkatheter lutfanit wurde, 
beim Urmuren meistentheils durch die Perinaealwunde ab. 

Am 20. September ist die obere BlasenOS^nDg geschlosaen, es 
bleibt hier nur eine kleine lebhaft granuliiende Wunde xurOck, die 
nach zehn Tagen ToUkommen remarbt ist Von Tag zu Tag yer- 
besserte sich alhnählich das Uriniren durch die HamrOhre; die Prinaeal- 
wunde heilte am 10. October zu; Patient laute unterdessen das Ein- 
führen von starken Steinsonden und wurde am 17. Octobw geheilt 
entlassen. 

Anfangs August I. J. stellte sidi Patient auf unserer Klinik vor; 
die Heilung diT Operalionswunden erschien ganz peifect, und konnte 
sich Patient mit den stäricsten Sonden ganz leiclit l>ougiren. 

V. 

J. M.. 45 Jahre alt, Buchhalter, acquirirlo vor 24 Jahrr^n eine 
Gonorrhoe, die mit einer linksseitigen Lymphadenitis iniruinalis com- 
plicirt war. Nach einer dreimonatlichen Therapie wurde Patient scliein- 
bar geheilt aus der ärztlichen Pflege ontlasgen. Zuweilen bemerkte 
er nämlich des Morgens einen Ausfluss aus der Harnrühre. 

Die ersten Stricturbcschweiden hat Patient vor neun Jahren waiir- 
genonmaen; er mussle nämlich des Tages öfters uiiniren, wobei der 
Harn unter starkem Pressen nur in einem schwachen Strahle abgieng. 
Trotzdem er mehrere Aerzte zu Rathe zog, wurde sein Zustand stets 
schlimmer und schlimmer. 

Vor acht Jahren entwickelte sich bei dem Patienten in der ICtte 
der Perinaealgegend die erste Hamfistel; im Verlauf von acht Jahren ent- 
standen nachher theils In der Dammgegend, ja sogar in der rechten Seite 
des Scrotums noch weitere acht Fisteln, wobei immer dem Entstehen 
derselben eine Schwellung der betreffenden Partie, verbunden mit 
Fieber und grossen Schmerzen, vorhergieng. Seit fünf Jahren urinirte 
der Kranke nicht mehr durch die Harnröhre: sein Zustand wurde all- 
inälilig ein trostloser; Palient consultirle unzählige Aerzte, docii blieben 
alle Therapieversuche erfolglos. Kein Wunder, dass er lebenstiberdrüssig 
und durch den die ganze Umgebung verpestenden Geruch, seiner 
Familie zur Last wurde; m einem solchen Zustand geistiger Depression 
und physischen Verfalles wurde er am 30. März unserer KÜnik über- 
wiesen. 

Status praesens: Der sehr hevabgekommene Kranke ist von 
mittlerer Statur und starkem Knodienbaue. Untersudiung deie Lunge, 
des Herzens und der Bauchorgane bietet nidits abnormes dar. 
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Die Periitaealgegend, die untere und rechte Scrotalgegcud ist in 
ein schwieliges, hartes Gewebe» das durch neun Hamfisteln durch- 
brochen ist, nmgewandelt Diese Fisteln liegen theils in der Pefffnaeal- 
gegend, theils erstrecken sie sich bis In die rechte obere ScrotaMlfte, 
woseibfit die obersten zwei ausmünden; bei der Sondirung der Fistel- 
gänge können wir z\vi.schen manchen eine Communication leiclit nach- 
weisen, dafür l&sst sich eine Communication der Fistel mit der Blase 
nicht nachweisen. 

Der Harn wird bald durch die eine, bald durch die andere fisiel 
in Tropfen secemirl; eine Unteisuchung desselben unterliegt grossen 
Schwierigkeiten, da es nicht möglich ist. eine noch so kleine Ouantität 
zu sammeln. Bei der Untersuchung der Harnröhre durch Sonden con- 
staliren wir etwa ?echs Centimeter von der äusseren HamnjhrenOfynung 
entfernt (\u\ gleichen Niveau mit den zwei obersten Harnfistpln) eine 
Strictur, die sicii leicht entriren lässt. Etwa vier Centime ter lüiiler der- 
selben stossen wir auf eine zweite Strictui-, endlich einen Centimeter 
hinter dersdben gelangen wir mit der fernsten Sonde auf ein hartes 
Gewebe, durch welches man auf keine Weise, selbst nicht mit den 
feinsten Instrumenten, in die Blase gelangen kann. 

Diagnose: Stricturae et Pistulae urethrae multiplices post gonor- 
rhoeam. 

Die Behandlung bestand in den ersten Tagen darin, dass wir 
ein recht ausgebreitetes Schenkelekzem zur Heilung brachten; nach 
Darreiehnng von Alkoholika und kräftigender Kost hob sich der Kräfte- 
zustand des Patienten so weit, dass wir semen flehenden Bitten nach- 
gaben und zur Operation schreiten konnten. Der Harn wurde tropfen- 
weise gesammelt; ein Verdacht auf Pyelonephritis konnte durch diese 
freiUch etwas ungenügende Untersuchung nicht bestätigt werden. 

Am 12. April führte ich in Ghloroformnarkose, nachdem bis zur 
Pars buibosa ein couvexgefurchfe- Ifinerarinm eingeführt wurde, den 
äusseren Harnrührenschnitt aus; alle Fisteln wurden incidirt und 
mit dem scharfen Löffel excochleirt; hierauf wurde der Schnitt bis 
fast zum After verlängert und das unter dem Messer knirschende, 
schwielige Narbengewebe in verschiedenen Richtungen incidirt. Alle 
Bemühungen, den hinteren Theil der Harnröhre aufzufinden, hatten kein 
Resultat; es musste daher zum Kathelerismus posterior geschritt^ 
werden. 

Typischer hoher Blasenschuitt mit G ii n t h er's Modification: die 
Auffindung der massig gefüllten Blase machte ktane Scüwieiigkoiten. 
Nach Anlegen zweier Fixationsi^te wurde die Blase incidirt und Ter- 
mittelst einer Steinsonde der Katheterismus posterior durchgeführt 
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Zu tlieseiu Zwecke mu.-^i.le noch eine ziemlich r^larke Sclnrlil«' «li-s 
callöscn Gewebes auf dem Schnabel der Sonde in der Perineal wunde 
int idirf werden; dann wurde das harte callöse Gewebe mögUchsl voll- 
ständig excidirl und durch den H o l t'schcn Dilatator die zwei Stric- 
turen in der Pars pendula dilatirt; nun warde eine gekrOmmte Korn^ 
zange durch die Blase in die Painaealwunde eingeCQhrt, der durch die 
Harnröhre eingeführte Nölatonkatheter gefasst, bei der Blasenschnitt- 
wunde herausgeführt, mit einem zweiten N^latonkatheter zusammen- 
genäht und endlich beide in der Blase zurechtgelegt. Partielles Zunähen 
der äusseren Banchdecken^ Verband und permanente Irrigation und 
Hamableitung. 

Der weitere Verlauf war anfangs sehr günstig; kein Fieber; bei 
dem immer nach zwei bis drei Tagen vorgenommenem Verbandwechsel 
fand man die Operalionswonde flppig granulirend vor; die Kräfte des 
Patienten hoben sich, sein psychischer Zustand verbesserte sieht 

Patient wurde lieiler. kurz der Verlauf war ein so günstiger. da--^s wir 
tms der Hoffnung einer vollständigen Heilung des Patienten hingeben 
konnten. Doch nach einiger Zeit wurde nach und nach der Appetit 
srhwriclier nnd der Kranko kam herunter: trotzdem alles MCigliche 
jictl :in Wurth', um seuie Kräfte zu heben, wurde der Zustand des 
Fulieiilcii inmicr kläglicher. Was die Operalinnsw unden anbelaTi'..;l, 
liess ilne Heilung nichts zu w ünschen übrig: der lUasenkal In tel wuixle 
am zwiilften Tage nach der Operalion enifernt; die incidaiea Fistel- 
gänge waren in der vierten Woche mit Granulationen voUkomuien 
ausgefüllt und fingen an zu vernarben: nicht minder war der Zustand 
der Perinaealwunde ein sehr günstiger; es verkleinerte sich die Wunde 
nach dem Blasenschnitte bis zur Grösse einer Haselnuss. Doch Ende 
der vierten Woche änderte sich dieser günstige Zustand meriüich; am 
Tage nach der Operation wurde Patient durch eine rechtsseitige 
Pneumonie von seinen Leiden erlöst. 

Bei derSection fand man eine rechtsseitige Pneumonie, Pleuritis 
recens, diffuse Bronchitis, Enteritis catarrhalis, Atheroma aortae, Indnratio 
renum und eine Cystilis als Todesursache vor. 

In den nachfolgenden Tabellen habe ich alle bisher publidrten 
mit Sectio alta durchgeführten 45 retrograden Eatheterismen chrono- 
logisch zusammengestellt und nach Möglichkeit, so weit mir die Literatur 
zugänglich war, die nöthigen Daten, was Pathologie, Therapie etc. der 
Fälle anbelangt, notirt; unsere fünf Fälle wurden übersichtshalber auch 
in die Tabellen eingereiht. 

* « 
« 



Dlgitized by Google 



fMm dan K»llieleikmu£ postarior. 



161 



Hr. 


FUl 


PnMieirt 


Aetiologie 
und Befand 

- - t _ 


Operation 


Erfolg 


1 


J. Boeckel 
18M. 


These de 
Garcin, 
Strassbourg 
1884. 


47jähriger Mann. 

Impermeable 
Strietur in Folge 
von Gonorrhö«. 


Zwei externe Ure- 
throtomien. Nach der 
sweitan atrfort hober 
BlMemcliiiitt. 




8 




Gazette dea 
Höpitaux, 
1867. 


l^ährigcr Knabe. 

Fall auf die 
Perinealgeaend. 
ImpermeableStnclor 
piUmehnninFialttlli. 


Aeusserer Ham- 
rOhrenscbnitt, darauf 
Indsion der Blaaa. 


QeheUL 


8 




Contusion et 
plaips con- 
tuMS de 

Paris 1875. 


24jähriger Mann. 
Harnröhrenstrictur 
in Folge von Ver- 
Mdbttttung, Practura 
pelvis, Fistel. 


Ein Monat nach der 
Verletzung äusserer 
Hararthrenadinitt, 

hierauf nach elf 
Tagen hoher Blasen- 
scbnitt. 


Geheilt 
nach zwei 
Monaleii. 


4 


Volkmann. 


Ranke, 
Deutacbemed. 

Wochen- 
schrift, 1876. 


7jähriMr Knabf 
HamrSbrenruptur. 

1 


At'usserer Ham- 
röbrenschnitt mit 
folgondem Blaaen- 
admitl. 


OeheUt 
nach drei 
Wochen. 


5 


KOnig. 


Bcriiiier 

klinische 
\Vo'-h In- 
schrift, 1680. 


12j ähriger Knabe. 
Fall mit gespreizten 
Beinen auf eine 
Deichsel. Imper- 
meable Strietur mit 
m^reren Fisteln. 


.Veusserer Harn- 
röhrenschnitt; nach- 
her hoher Blaaen- 
schnitt 


Geheilt 
nach 

längerer 
ZeiL 

Geheilt 
nach mehr 
^e^^fei 


6 


Volkmann 
Oberat, 


Sammlung 
klinischer 
Vorträge, 
Nr. 210, 1882. 


Ü' Jähriger Knabe; 
frische lurnrOhren- 
ruptur nach Ueber- 

fahren werden ; 
Fraclur des rechten 
absteigenden öcbam- 
beiDastea. 


Exirauretbrotomie ; 
am nächsten Tag 
hob« 6iaBan> 
aehnitt 


7 


Neuber. 


Archiv für 
klinische 
Chirurgie. 
Band 26, 
1882. 


24jähriger Mann; 

fausse routc, in Folge 

von Katbeterismus, 
einer vielleicht 

gonorrhoischen, viel- 
leicht spasüscben 

ttaiuTonrenainctiir. 


Aeusserer Ham- 
rfihrpnschnilt, nach 

zehn Tagen 
hoher Blasenicbnitt 


Geheilt 
nach SVt 
Monalan. 


8 


PtaB. 


L<'(;ons 
cüniques a 
rh<ypital Saint 
Louis, Paris 
1882. 


66jähriger Mann. 
Impermeable 

traumatische Strietur 
nach VrrschüUung; 
Harninliltratton: 
Fraclura pelvis. 


Nach drei Monaten 
äusserer Ham- 

rOhrenschnitt; elf 
Tage nachher 

zweiter mit nadi- 

fobcewlan tahan 
Sasenaebnitt. 


Geheilt 
nach drei 
Monaten. 


9 


Piedvache. 


Bull et M.-m 
d. 1. See. (i. 
chir. 1888. 


,, ., ., Nach zwei Tagen 
■J4)ahn!j. r Mann. ^^^^^^ 

Harnrohn nruplur röhrenschnitt, hier- 
nach Beckenfractur , , ■ 


Geheilt 
nach 

längerer 
ZeiL 
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Nr. 




PtlUieirt 


und Befund 

. _ - . 


Opention 


BrMf 


10 


DttpUy. 


Archives 

MMicine, 
1882. 


38jihnger Mann. 
Vor 8 Jahren Fall 

auf die Pcrincal- 
g^end. Impermeable 
SbieturmitFifltetn. 


Aeusserer Harn- 

rvurcii3V>Jiiiiii| iJiMvU 

längerer Zeit hoher 
BlasensrhnitL 


Geheilt 

drei 
MftPi^fi* 


11 


B. Boecke], 
1873. 


Thtee de 
Garcin, 
Straraboura 
1884. 


71jfthriger Greis. 
Impermeable 
gonorrboische 
Stiictnr. 


Aeusserer Ham- 
röhrenschnitl. 
hierauf hoher 
BlasensehnitL 


Gestorben 
nach fünf 
Tagsn. 


18 


B. BoeckeL 


Ibulem. 


80 ll<iiiat» altes | Aeusserer IfoiD- 

•Kind. Hypospadia [ röhrenpc)nii;t, 
et Strictura urelhraei hierauf sofort lieber 
congwtitalia. | Blasensefanitt. 


GeheOt 

nach 
einem 
Monat 


IS 


RObver. 


1 

Beaucart, 
Thöse de 
Nancy« IbSö. 


Sfijihriger Mann. 

Harnröhn-n-^-tricfur 
in VolfH' Qu(»tsi-hung 
zwischen einerSlauer 
und Bausteinen; 
HamrOhrenfistel, 
Fractura pelvis. 


Nach drei Monaten 

äusserer Ham- 
röhrenschnitt und 
hoher Bbsenaehnitt 


Geheilt 
nach zehn 
Monaten 


14 


Dou»rd. 


Rnpport de 

SmiumI. 
8od4t« de 

chirnfffip. 
8 AvrU 1886. 


Achtj.^hrii.'iT K[iiibpj 
frische Hamruiu* n- 
niptur in Folge 
eines Falles mit 
gespreizten Bdnen 
auf eine Stange. 


In fünf Tagen 
äusserer Ham- 
röbrenschnilt mit 

nachTolgendem 
hoben Blasenacbnitt 


GebeiU 
nach 
84Tai«ea. 


lö 


Cauchois. 


Ännales des 
malad. d.org. 
g^n. urin. 
1886. 


26jähriger Mann. 
Impermeable Strictur 
in Folge einer Ver- 

scbattuDg und 
Fractora pelris vor 
14 Monaten; 
mehrere Fisteln. 


Aeusserer Harn- 
rOhrensduutt; 
hierauf in 9 Monaten 

zweiter Harnröhren- 
schnitt und hoher 
BlasoDsehnitt 


Geheilt 
nach vier 
Monaten 


le 


Shilling. 


Ifflnchener 

Med. Wochen- 
schrift 1887. 


54jähriRcr Mann. 
Impermeable zwei- 
fache gonorrlioisdie 
Sliiclttr. 


Aeusserer Ham- 
rOhrensdinUt nach 

Ditlel's Methode; 
nach fünf Tagen 
hoher Blasensefanitt 


CMMilt 


17 


Trendelen- 
burg. 


Bigenbrodt, 
Deutsche 

Zeitschrin fUr 
Chinurde 
1888. 


S^fthriger Berg- 
mann. Impermeable 
Strictur und Urin- 
fjsleln in KoIkc einer 
Fractura pelvis, 
verursacht durdi 
Quetschung der 
Beekeil gegend. 


Urethrotomia 
externa erfolglos; 
Iiierauf viederbolt 
und mit Sectio alta 
beendet 


Geheilt 
nach zwei 
Monmlan. 


18 


Uem. 


Ibidein. 


36jäbriger Mann. 
Im permeable Strictur 

nach vor einem 

Monat erfolgtem 
Fall rücklings auf die 
abgerundete Kante 

einer Bettstelle. 


Aeusserer Harn- 

röhrenschnitt und 
sofort hoher Blai»en- 
sehnttt. 


(5eheilt 
in 

46 Tagen. 



Digitized by Google 



üeber den Katheterismus posterior. 



m 



Nr. 


Ml 


PoUidzt 


Aetiologie 
und Befund 






19 




lindem. 


44jähriger Stein- 
hauer. Impermeable 

Strictur mit 
mehreren Harulisteln 
in Folge einer 
Beckenfractur, 
hervorgerufen durch 
Auffallen eines 
schweren Steines 
aufdieieditoBeekeDr 
gegend vor8 Jahren. 


Aeusserer liam- 
rMurenflcbniU mit 

nachfolpf^ndem 
hohen Biasen- 
icbnitt. 


Geheitt 

in 

62 Tagen. 


«0 




Dndeni. 


38jahriger Keaeel- I 
Wärter. Impermeablei 
HarnrOhrenstrictxir 
mit mehrfachen 

Harn fisteln. 
Aetiol(^e unbe- 


Aeusserer Ham- 
röhrpiihcliiiii;, hier- 
auf sofort iioher 
BlMonitimitt 


Nach 
32 Tagen 
nicht |ana 
gebellt 
entlassen. 


«1 




DHdMn. 


Mann, 32 Jahre alt; 
seit /.Wölf Jahren 
bestehende 
impermeable gonor- 
rhoische Strictur 
mit Harninliltration. 


Holiir Ii lasen schnitt 
mit nachfolgender 
£xtraurethrotomie. 


Geheilt 
in 

48 Tagen. 


29 


Tülaus. 


In Socit'U' de 
Chirurgie 
referirt am 
27. Februar 
1888 


.34jährigcr Mann. 
Fall mit der Damm» 

gogend auf ein 
Gerüste. Nach rwrei 
Jahren impermeable 
Strictur mit 
mehreren Harn- 
fisteln. 


Zweimal tmaerer 

Hamröhrenscbnitt; 
beim zweiten solort 
hoher Btaseniduiitt. 


GeheUt 
in 

41Tafni. 


98 


Xroisfon- 
taint. 


Ann. de la 
Sociale de 
cbir.deLiöge, 
1888. 


6(Jr|ähriger Mann. 
ImpermmUe "Baxn- 
rührenslrictur 
unbekannten Ur- 
apnmgei. 


Aeusserer Ham- 
röhrenscbnitt, biei^ 
auf in sechs Tagen 


GehdU. 


24 


Defontaine. 


Semaine 
mädicale; 
Soci^l£ de 
Chirurgie, 
14* Noranbei 
1888. 


14jähriger Knabe. 

Impermeable 
traumatische Ham- 
röbrenstrictur in 
Folge eine« Falles 
auf die Damm- 
gegend. Harnröhren- 
nstel. 


Aeusserer Ham- 
rOhrenschnitt mit 
nachfolgendem 
hohen Blasen- 
Bcbnitt. 


Gohmlt 


95 


Vigo. 


Bulletin de 
laSoci^tä de 
chi^^e, 


33jäbriger Blann. 
Impermeable Strictur 
in Folge einer 

Fractura pelvis, 
hervorgerufen durch 
Fall von der Hobe 


Zweimal äusserer 
HarnröIii-eiisrlinilL 
Beim zweiten hoher 
Blaaentchnitt 


Gchdlt 



19* 
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Mr. 


Ml 


Pttblidit 


Aetiologie 
und Befund 






ae 


Hontfti. 


©hiri:ri;;e 
18ÖÖ. 


38j&hngpr Mann 
Frische Harnröhre ri- 

ruptur in Folge 
Beckcnftactur her- 
vorgerufen durch 
Ueberfahren mit 
einem schwer- 
betademn Wagm. 


Man diagnoscirte 
eine Prostataruptur 
und vollfahrte sofort 
den hohen Blasen- 

scbnitt Naeh 
Oeffnung der Blase 
fand man eine Ruptur 

des BlasenbaJMS. 


Gestorben 
nach drei 
Tagen. 


27 


Lamarquc. 


Ca vi US, 
Thi;se de 
Bordeaux, 
1889. 


t>€JjMUl||Vr iUolllll. 

IrapemiMbl« gonor- 
rhoische Stiictnr. 


Aeusserer Ham- 
röhrenschnitt; nach 
23 Tagen hoher 
Blasentduutt 


Gefaflül. 


28 


Princelaau. 


Caylus, 
Th^se de 
Bordeaux, 
18B9l 


3äjährigür Mann. 
Impermeable lang 
andauernde gonor- 
ilioisebe Stnetur. 


Aeusserer Harn- 
röhrenschnitt, naich- 
her nach längerer 
Zdl hoher Blasen- 
schnitt. 


Gestorben 

nach 
16 TUfVk. 


29 


PoUSSOD. 


Ibideiu. 


65jähriger Mann. 

Lang bestehende ' 
^norrhoiscbe 
Stnetur; beim Ein- Aeusserer Harii- 
fabren einer Bougie röhrenschnitt mit 
blieb ein Stück in gleich nachfolgen- 
der Harnröhre dorn hohen Blasen- 
zurQck; durch nach-j schnitt 
folgenden Kathetris-i 
raus fausses routes 1 
und Haminfiltration.| 


1 

Tod nach 

36 
Stundaa. 


ao 


Boursier. 


V^U j 1 U 3f 

Th^se de 
Bordeaux, 
1889, und 
Referat von 
Brun in 
Soci6l6 de 
chix., 15. De- 
oemberlSOO. 


43jähriger Mann. 
Impermeable Strictur 
in Folge einer vor 
zwei Jahren durch 
Fall von der Höhe 
hervorgerufenen 
Beckenfractur. 



Hoher Hlasenschnilt 
mit wahrscheinlich 
nachfolgendem 
äusseren Harn- 
röhmtschnitt. 


Geheilt 


VA 


Delefosso. 


Aimales des 
malad, d. org. 
g^n.-ur 1892. 


ääjähriger Mann^ 
Impermeable /wci- 
fache gonorrhoische 
Strictur. 


Aeusserer Harn- 
röhrensclinitt mit 
sofort riachfolgen- 
dem liehen Blasen- 
schnitt 


Geheilt 
nach dnft 
M<NuUaii. 




Zttcker- 
k&ndL 


Wiener klini- 
sch n Wochen - 

schrifl. 
< Urologische 
Beitraget, 
1892. 


27i.i|iriger Wach- 
mann. Impermeable 
goiinrrlioi^che 
Strictur. ^ 


Urethrotomia 

externa, hierauf in 
Folge Haeniorrhagiu 
nn-i der Pars 
bulbosa Ditters 
Hediode. 


Geheilt 
nach drei 
Monaten. 


33 


Idem. 


Ibidem. 


r{.*»|.iliri^t'r DirinT. 

Traumatt^he Haru-i 
rOhrenstrietur in j 

Folg!" eines vor acht 
Monalcti slaltge- ^ 

fundenen Stosses mit' 

einem Pllock gegen | 
das Mtltelfleisch. ■ 


Aeusserer Uaro- 
röhrensehnitt mit 

nachfolgendem 
Kalhetrismus 
posterior nach 
D Ittels Methode. 


Geheflt 
in 

41 Tasm. 
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Hr. 



Ftil 



Pttbüdrt 



Aetiolo^ie 



S4 

u. 
3ö 



DittcL 



86 



burg. 



Kurze Erwfth- 
Illing zweier 
Fälle von 
KalheU-Tis- 
muB posterior 
, boi imper- 
I ini-ableii 
Slricltiri'n in 
der Pubi. i 
Zucker- I 
kiindl's 

Berlioer 
klinische 

Wocht'n- 
schrifl, 1894. 
Silzuiifr Jcr 
freion Ver- 
einigung d, 
(Ihirurgon 
Berlins. 
18. November: 
1893. 



Operation 



In beiden Fällen 
F.xtraurothroloniie 
und Epicyslotoroic 

in einem Acte, 
Epicystotomie mit 
querem Sdinitte. 



MIg 



beide 
Fälle 
gebeilt 



Imprrnioablc höchst- 
wahrscheinlich 

traumAtische mit 
vielen Fisteln eom- 

plteirte Strictur. 



87 



Idem. 



Ibidem. 



ExtraoretbroUnnie 
mit nachfolgender 

Epicystotomie mit 
querem Scboitt 



Geb«lt 



I 



Hanutthrenraplur. 



Exlraurelhrotomie 
mit nachiülgi:iiiler 
Epicystotomie. 



QelMitt. 



Albarran. 



Legueu: 

Trois Obser- ^jjj^hriger Mann. 

''fi'üf- Traumatische Harn- 

'^^lii röhrenslrictur, mit 

retrograde pj^j^j,^ compücirl 

pour r#tr*- iuipermeabel, 

5."««" r '^ ' hervorgerufen dw«h 
franchissable. jj^^^^g j^^uma 

Ann. des malJ Dwnmgegend (?) 

gen.-ur., 
avnl 1896. 



Epioratotomie mit 
näielifolgendem 
äusseren Harn- 
röbrenscbnitt. 



89 



Legueu. 



I Nach 

> einem ' 
I halben 
{Jahre un- 
vollstän- 
dig geheilt 
entlas.sen ; 
durch die 
j Vesicorec- 
I Ulfistel 

und 
durch die 
Perineal- 



trOpfelt 
I bNm 
j Uriniren 
Harn ab. 



(>4jahriger Mann; . 
seit 24 .lahren ' 
Ibidem. | bestehende -ionor- 
I rhoische Slriclur 
ohne Fisteln. 



Aeusseior Harn- 
röhrenschnitt mit 
nachfolgeiider 
Bpicystoloinw. 



j Nach 
i 16 Tasen 
I besteht 
noch eine 
kleine 
Perineal- 
fißtcl, die 
einer 
; baldigen 

I Beiliing 
tiahe ist 
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Nr. 


IUI 


Publicirt 


Aetiologie 
und Befund 


Operation 


Erfolg 


40 


Onyon. 




3oJJiIiriff«'r Fuhr- 
mann. Impermeable 

traumatische 
Strictur in Folge 
einer vor 15 Jahren 
durch Quetschung 
lierTOigenifeaen 
BedwDlnwtiir. 


AeunenrHa». 

rOhrenschnitt mit 
nachfolgender 
l^icyitolioniie. 


Nach 18 
Tagen ist 
dieBlawm- 

schnitt- 
wunde 
und die 
Perinaeal- 
wunde ge- 
schlossen; 

dureh 
keine Ten 
beiden 
fliesst 
Harn ab. 


41 


MardL 




26jähr. Be^mann. 
Strictura imper- 
meabilis et Fistulae 
urethrales in Folge 
nner vor 1% Jahren 
durch VerschUttung 

hervorgerufenen 
liakseitigen Becken- 
fractur. 


Urethrotomi» 
externa mit nadi- 

folgendem hofaea 
Blasenschuitt; 
hernach 
Laparotomie. 


Odieat 
nach fast 

aeben 
Monaten. 


4a 






2]jJUiriger Smmer- 

mann. Impermeable 
Strictur mit mehr- 
fachen Fl.stfln nach 
einer vor 2' , Jahren 
durch Quetschung 
herv'orppnifenen 
Beckeiifractur. 


Extraurethrotomia 
mit muUifolgender 
J^eystotoniie. 


Geheilt 
54 thgen. 


4S 


Idem. 




2l»j;llmger Berg- 
mann Impermeable 
mit einer Fistel 
combuiirte Ham- 
röhrenstrictur nacli 
vor zwei Mouateu 
acquirirter Becken- 
fraclur durch Ver- 
schUttung. 


Aeusserer Harn- 
rOfarenfldmitt mit 
nachfolgendem 
hohen Blasen- 
■ehnitt. 


QeheUt 

in 

64 Tagen. 


44 




1 66jtthnger Heger. 

Impermeable mit 
! zwei Fihtelu com- 
j binirte Harnröhren- 
1 sthctur, henrorge- 
ibrw^t dttreb eine vor 
zwei Jahren slattgf?- 
j fundeae QueLschung 
des Dammes. 


ExtnuireUurotomie 
mit nachfolgendem 
hohen Blaaen- 
schnilt 


QeheUt 
in 

56 Tagen. 


45 


Idem. 


1 

1 


38jähriger Mann. 

Impermeable mit 
mehrfachen llsfdn 

complicirle ffonor- ; 
rhüiache liarn- , 
rOhrenstrietur. | 


Extraurethrotom ie 
mit nachfolgender 
EpicfBloloiiiio. ' 

1 
1 


Gestorben 

nach 
9S Tkgen 

an 
Pneumo- 
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leider wai' es mir nicht möglich, bei allen in den Tabellen an- 
geführten Fällen, genaue Daten über die verschiedenen Complicationen, 
Ileilungädauer etc. zu sammeln; viele von diesen Fällen habe ich nur 
in kunen Refefaten cfainii'giseher Geseltschafteii aosfindig gemacht^ 
andere wurden wiederum nur in kleineroi Abhandinngen publidrt nnd 
dabei hauptsächlich nor das operative Verfahren berackdehtigt IVota- 
dem ISsst sich ans den angeführten Daten ein, unseren jetzigen An^ 
schauungeo vollkommen entsprechendes Bild tiber Pathologie, Aetio- 
logie etc. der sum Katheterismus posterior geeigneten Ffllle entwerfen; 
wenn man nun in manchem Theile der nachfolgenden Er^^rterungen eme 
kleine Lücke linden sollte, möge man mir daraus keinen Vorwurf 
machen. 

Wa?; die Aetiologic nnd Palhologio unserer Fällf anbelangt, so lassen 
sich 4H von den bisher bekannten 45 Fällen (die von liittel operirten 
zwei Fälle sind nicht publicirt worden) folgendennassen gnippirreu; 



FriKhe HMnrObren- 
n^bmn entstanden 
durch: 



Beckenrractur 



DammquetachoDg 



unbekeiuiteB Tnuma 



3' 
2| 

^1 



Summe 



6 



Traumatische imper- 
meeUie SIrietitren ent- 
•tanden nach Harnröhren- 
TU|»tar dareh; 



Dammquetsch ung 



fieckenfractar 



coaipttdit mit FiatelD 



ohne Fisteln 



complicirt out Fisteln 
ohne Fisteln 



_ I 
4 



GooorrtMMsebe imcermeable Sirictaren 



Snmmi* . . 

complicirt mit Fistein | 

ohne Fisteln i 

mit Haminfiltration ! 



22 



1 

8' 
1 



Summe 



1 10 



hnperaieaUe Sirictuien unbekannten 
Ursprungei 



mit FUleln 
ohne Fisteln 
Summe 



1 

1 



Fausses rtwtes 



Congenitale Strielur mit Hypospadie 



äumme 



43 



Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass in 30 Fällen, also in fast 
drei Vierteln, ein TVauma, entweder sofort oder später durch seine 
Folgen, den Katheterismns posterior zur Folge hatte. In 22 Fällen 
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vareD es impermeable traumalische Stricturen, in 8 Fällen frische Harn- 
lOhreiiniptiiren. Ich habe in die aetiologieche Gruppe des Traoma auch 
den Fall Neuber (7) und Pousson (36) eingerechnet» da doch 
irar elD, wenn auch von den Aeraten verschtddetes 'Kranma als Ursacfae 
wirkte imd die dorch Katheterismus foroö entstandenen fanases rontes 
ähnüche Veränderungen schaflen, wie dio frische HamrOhreiimpturen. 

Impermeable gononiMNSche Stricturen erheischten in 10 Fällen 
don KatlietertBiinis posterior, in weiteren 2 Fällen waren e? Stricturen 
unbekannten, wahrscheinlicli auch ^fmorrfioi-iclien Ursprunges, endlich 
in einem Falle (Boecke 1) eine congenilale Ölrictur mit Hypospodie 
complicirt. 

Der Z;ilil nach geordnet, erheischen also die iranmatischen 
Stricturen am häufigsten, nachiier die gonorihoisdien Stricturen und 
frischen HamrOhrenrupturen in einem £ut gleichem VeifaSltnisae den 
Kathetorismus posterior. 

Dieses anfallende Ueberwi^en der traumatischen Stiictnnm lisst 
sich leidit aus den Erfahrungen, die wir über die Pathok^e derselben 
besitzen, erklären; es wurden deshalb auch die pathologischen Befunde 
in der Tabelle, soweit es mir nach den in der Literatur publicirten 
Fällen möglich war. notirt; ich säume nicht, auf die yerschiedenen 
pathologischen BeTunde näher einzugehen. 

Hin.siclitlich der Pathologie waren in einer entscliiedeneii Melir- 
zaiil, nämlich in 34 Fällen, impermealjh^ Stricturen überhaupt die 
Ursache der uns beschäftigenden Ojieration; von diesen wiederum 
waren in der ersten Heihe div 22 irauinaüschen Stricturen vertreten; 
dai-aus folgt, dass in der Gruppe der Stricturen, die durch Trauma 
entstandenen weit Öfters den Katheterismus posterior erheischen, als 
die gonorriioaschen. 

Unter den 82 traumatischen Stricturen handelte es sieb um 
13 nach HamrObrenruptur durch Beckenfractur entstandene; in der 
Gbnippe dw traumatiscÄien Stricturen waren also die durch Becken- 
fivctur entstandenen in der Mehrzahl 

In der Gruppe der fri.-<chen Harnröhrenrupluren sind ebenfalls 
die durcli Beckenfractur entstandenen in einer freilich kleintMi 
Zahl: zählen wir die.ie Ii i'älle zu den 13 durcli Beckenfractur 
entstandenen trauniaüsciien Slricluren liinzu, so ergibt sich daiaus, dass 
die durch Beckenfj acturen enstandenen 10 Stricturen und Hamnihren- 
rupturen, die durch Danimquetschung entstandenen an Zalil übertreffen. 

Kehren wir nun den bei impermeablen Stricturen so oft vor- 
kommenden CompUcation, nämlich den Hamfistehi, unser Augenmerk 
XU. Aus der Tabelle ersehen wir, dass von den 22 traumatischen 
Stricturen 16 mit einer oder mehreren Fisteln complicirt waren; von 



Dlgitized by Google 



Ueber den Katheteiiainw posterior. 



169 



diespn IH Fallen warm i) iiarli I ipckentractur fntslanden: daraus folgt, 
dass, auch was den j allidldi: I^^ l^en Befund aiibtUngt. die mit Harn- 
flst(>ln compliciiten trauiiiaLi.-t lu ii Stiietuien und von denen wiederum 
die nach Beckenfractur entstandenen des Oefteren den Katheterismus 
posterior ertieischen. 

Bei den 10 gonorrhoischen Slricturen finden \vu- nur unseren 
Fall 46, und bei den zwei Fällen von Stricturen unbekannten 
Unpmnges, die wir zu den gon(m4ioischen Striciuren zählen kOonen, 
den Fall Trendelenbnrg (20) mit Fwteln complidit, vor; dieses 
VerfaUtniss bei den gonorriioisclien Strietnren ist recht auffollend; 
ich wetde nicht ermangeln, später auf dasselbe noch einmal znrQck- 
znkommen. 

Fassen wir nun AUes hinsichtlich der Aetiologie und Pathologie 
der uns beschäftigenden Fälle zasammen, so ergibt sich hieraus 
Folgendes: 

Das Trauma war entschieden in der Überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle Ursache des Katheterismus posterior und ist das Verfaältniss 
zu den durdi Gonorriioe Teranlassten Fällen wie 80 : 10, resp. 12. 

In der Gruppe der durch Trauma enstandenen HamrOhien- 
rupturen und Slricturen stehen 16 durch BeckenCractur entstandene 
gegen 12 durch Dammquetschung henrorgemfene; daraus folgt, dass 
die durch Beckenfraclur entstandenen Verletzungen der Harnrnhre 
Mii'V^ Trsache df.< Katheterismus posterior werden kAnnrn. als die dnrch 
Damniqnotsf'hung horvortip])rachten: da nun (!ie Zahl der ersleren auch 
die der gojionhoischen Slricturen überlrifri. so kann man hinsichtlich 
der Aetiologie die Schlussfolgerung ziehen, dass die durch Becken- 
fr a c t u r entstandenen H a r n r ö Ii r e u v e r 1 e l z u n g e n über- 
haupt am meisten den Katheterismus posterior 
erheischen. 

Hinsiclillirh der Pathologie waren in der überwiegenden 
Mehrzahl die im])erin<>ablen Striciuren vertreten, und zwar ergibt sich 
das Verhältniss wie H5 : 8; unter den Hä waren 22 traumatischen 
Ursprunges, darunfer 16 mit Fisteb complicirt, von denen waren 
wiederum 9 nach Beckenfraclur entstanden, daraus folgt: das grOsste 
Material zum Katheterismus posterior liefern impermeable Slric- 
turen, von diesen die traumalischen mit Fisteln 
complicirten und von diesen endlich die nachBecken- 
fractur entstandenen. 

Ein kleineres Material geben die gonorrhoischen Strietnren und 
frischen RanirOhrenzeffeissungen ab; endlich kann auch eine oongeni- 
tale Strictur Ursache eines Katheterismus posterior weiden. 
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Diese Schluasfolgerungen, denen wohl der Vorwurf gemacht werden 
kann, anf zu wenig Fallen auligebant worden zu sein, entsprechen 
tollkommen unseren Ertahrungen Uber Pathologie der Stricturen und 
Hami^Jhrenzeireissnngen. 

Die durch Beekenfractur entstandenen frischen Harnrohren- 
zerreissungen sind heutzutage allzugut wegen der so oft eintretenden 
Zerstörungen und Zerretssungen der Weichtheile, wegen des tiefen SiU»8 
der HamrOhrenmptur, Dislocaüon der HamrOhre durch Fhigmenie, und 
durch die oftredit ausgebreitete Haminfillration bekannt; es ist daher kein 
Wunder, wenn man in solchen Fällen das su^lUrte, zerfetzte centrale 
Harnröhrenende in der Tiefe nicht finden kann und zum Katheterismns 
posterior Zuflucht nehmen muss. Dieselben VorhrUlnisse und Schwierig- 
keiten können natürlich auch bei der einfachen Dammquetschung, 
namentlich dann, wenn die Ruptur die Pars membianacea belrilR, 
eintreten, doch ist diese Möglichkeil bei den (iurcii Beekenfractur 
entstandenen jedenfalls grö.sser. Natürlich enlsclieiden da aucii manche 
andere Facloren, z. B. die Zeit nach der Verletzung in der operirt 
wird, die Intensität und die Richtung des Traumas, die Technik des 
Operateurs etc.; jedenfalls ist aber bei den durch Beekenfractur 
entstandenen HamrOhrenzerreissungen, die gewohnlich nur durch grobe 
Gewalten entstehen und bei denen die Quetschung der Welchtheile 
bedeutender zu sein pflegt, die Nothwendigkeit eines Katheterismus 
posterior eher geboten, als bei den manchmal oft nur durch kleinere 
Gewalteinwirkungen entstehenden Dammquotschungen und Harnröhren- 
rupturen. Das^^ diese Xofhwcntligkeit Dank den heute j?el!eiiden Prin- 
cipien, jede Harni«threnruplnr sofort durch Extra-urelhrotomie zu 
behandeln, recht selten eintritt, beweist die kleine Zahl der bis dato 
operirlen (seclis) Fälle frischer Marnr«>hrenrupturcn. 

Nicht minder kann es aucli leiclit bei vernachlässigten und aus- 
gebreiteten fausses routes vorkfininen. da<- eine c;r(»ssere Zerrei^sung 
der W'eiclilheile mul eine llai-ninlilU-ation. bei den in der Pars imlho^^a 
oder menibranacea sitzenden Stricturen, das Auffinden des centralen 
Theiles der Harnröhre unmöglich macht; in der Literatur sind nur 
zwei solche Fälle bekannt. 

Pass von der nj uppc der S l r i c t n i <■ n die trauniati>clH»n von 
denen die mit Fisteln coiniilic irlen und von diesen wiederum die nach 
Beekenfractur entstandenen die iirösste Zahl der bisher operirten Fälle 
ausmachen, ist aus dem eben Ge.sagten einleuchtend. Sind doch die 
traumatischen Stricturen nur Folgen ungenügend behandelter oder vom 
Kranken Oberhaupt vernachlässigter HamrOhrenzerrelssungen; diese 
Folgen bestehen einerseits in der bald einiretenden Impermeabilität, 
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hervprgernfen theils durch Dislocation der Harnrölirenslümpfe, theils 
durch das schrumpfende Narbengewebe, andererseits in der EliminatiOD 
' iler serqoetschten Gewebe. 

Die Verwandlung des Dammes in eine narbige, harte, callöse, 
in die Hefe xmd in die NadibarschalL sich verbrätende, durch eine 
oder mehrere und vielfoch verzweigte Fistelgänge dnrchsetste Masse, 
pBßfjL oft genug das Endresultat vemacIdSsslgter Danunquetschungen 
zu sein. 

In solchen FSUen ist es wahrlich oft eine Gednldprobe fttr den 
Operateur, bei der Extranrethrotomie, in dem ron ▼erschiedenen 
Otogen durchwühlten, unter dem Messer Icnirschenden Gewebe, den in 
der Tiefe sitzenden, eirentueU dislodrten centralen HamrOhrenstumpf 
anfznfind^; treten nun zu solchen Verilnderungen noch weitere 
Folgen einer stattgefundonen Becken fractur, deren Fragmente in Folge 
des Coniactes mit dem Harne einer Nekrose verfallen, hinzu, dann ist 
der Endausgang noch s(}i1immer; entstehen dann Fisteln ober der 
Symphyse, die. von einem harle?! ( ',hIIu.s umgeben, zu Sequestern 
führen, oder es bilden sich solche en11an«i dem absteikMu lrn Schanx- 
beina^le; bald hildm .sich auch Haj^nüstein im Scrotum, bis endlicii die 
ganze Perinaealgegend, die Scrolalfalten und auch die Symphysen- 
gegend in ein hartes, von verschieden langen und in verschiedenen 
Richtungen rerlatifenden Fisteln durchsetztes Narbengewebe, ver- 
wandelt sind; ans einzehien tropft Harn und de sind in Folge ihres 
gewundenen Verlaufes überhaopt nicht sondirbar; andere wiederum 
secerniien Eiter mit Harn vermischt und führen zu grosseren oder 
kleineren Sequestern, gewöhnlich der Sdiambeine» deren fracturirter 
Symphysentheil auch einer vollkommenen Sequestration anheimfalle 
kann. * 

Solche Veränderungen kOnnen wohl auch in Folge eines durch 
Haminfection bedingten Eiterungsprocesses bei einfachen Damm- 

quetschnngen vorkommen, docii ist dies jedenfalls recht .=;e]ten. Die in 
der Genitoc ruraifalte oder n!)er der Sympliyse sitzenden Fisteln weisen 
fast immer auf eine statlgefundene BeckenfracLur und Nekrolisirung 
der Fragmente hin. 

Ein fypisclies Heisiiiel der nacli P.eckenfraclur entstehenden 
Stricturen und ansgehreiieler Fisteibilduni;. den wir Ende des Jahres 1892 
in Behandlung hatten, will ich hier i\< Kurze nnttheilen: 

M. Z.. 53 JaJire all. Strumpfwirker, wurde im Jahre 1B87 durch 
einen schwer beladenen Wagen mit der rechten Hüfte gegen eine Manep 
angedrückt und erlitt eine Fractur des rechten Schambeines und eine 
HamrOhienruptur. 
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Der behandelnde Arzt konnte die daraus resultirende Haro- 
retention doidi KatheteriBmns nicbt twbeben and mafilite deshalb ober 
der Symphyse eine Blasenpnnction. Nach drei Wochen schloss sich 
die so entstandene Fistel spontan; der Kranke wurde mit einer 
mittlerweile entstandenen Perinealfistel nach Hanse geschickt 

Nach drei Jahren entwickelten sich beim Kranken drei weitere 
Hamfisteln in der rechten Scrotalfalte; endlich im letzten Jahre noch 
weitere vier Fisloln. von denen zwei rechts über der Symphysis ent- 
standen. Bei der Urethrotomie. (üo wir am 9. Decembor ausführten, 
gelang es uns die hintere Harnritlii-e zu finden: nach Discission und 
Excochleation der in der Scrolallalle sitzenden .-eciis Fisteln wui-den 
die zwei ober der Symphyse gelegenen discidirt und da stellte es sich 
heraus, dass beide in eine, in dem absteigenden rechten Schau ibein- 
aste sich befmdende Cloake einmündeten. Nach genügender Erweiterung 
dieser Cloake wurde ein Aber swei Centimeter langer Knochen- 
Sequester des rechten Schambeines herausgezogen. Die weitere Behand- 
lung nahm lange Zeit in Anspruch; es trotste nSmlich eine nach der 
Perinaealwunde xurQckgebljd)ene Fistel lange Zeit einer definitiTen 
Heilung: auch dauerte es lange, bis sich die ober der Symphyse 
befindliche Höhle schloss; behufs Schliessung derPerinaealfistel, mussten 
zweimal j »lastische Operationen unternommen wei*den; der Kranke 
verliess endlich nach 6'/^ Monate geheilt unsere Klinik. 

Ist nun in solchen Fällen der iins-rrp l^ofinid in Folge der 
vielen Coinplicationcn ein zur Operation wenig annnireiider, so können 
sieh die Verhältnisse bei der Operation noch venvitkeller ge^stalLen. 
Durch die Discissionen der Fislelgänge kann man verschiedene Com- 
nmnicaüonen und Gänge aufflndeu, glaubt endlich einen von den- 
selben, als in das hintere HamrOtirenende einmSndend geftmden m 
haben, doch schon im n&chsten Augenblick Oberzeugt man sich durch 
die negativ ausgefollene Irrigationsprobe von dem Irrlhum. In solchen 
Fullen ist wohl der Katheterismns posterior eine Nothwendigkeit und 
eine EriOsung für den Operateur und den Kranken. 

Die gonorrhoischen Stricturen lieferten ein Terfaftltnissmässig sehr 
kleines Percent der bisher durch den Katheterismus posterior operirten 
Fülle. Dies lässt sich leiclit erklären. Wir wissen, dass die gonor- 
rhoischen Stricturen gewöhnlich in der Far.s bulbosa, oder am üeber- 
gange der Fai-s bulbosa in die «lembranaeea. silzen und niclit so 
oft solche Vcrändenjngen am Damme hervoiTufcn, wie die trauma- 
tischen; die erste Eigenschaft ermöglicht es. dass man das centraio 
Hamröhrenende durch Biossiegen der l'ars meuibranacea finden kaim, 
die zweite, dass man, da die Induration meisientheUs auf die Harn- 
röhre und die periurethralen Schichten beschränkt bleibt, bei sorg- 
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föltiger Präparation in die Tiefe, annähernd normale Verhältnisse 
findoi kann und gewöhnlich mit der Extraunthrotomie ai^mnmt 
Daim jedoch die Stridoren lange nnd tritt dann FistettnUfamg mit 
Vefbreitong der Induration in die Tiefe and Fläche ein, dann ist 
aach bei solchen gonorrhoischen, mit mehrfachen Fisteln oomplidrten, 
FUlen das Auflinden des hinteren HamrOhrenendes redit schwer und 
kann die Vornahme des Katheterismus posterior nothwendig machen. 
So war es bei unserem Falle 5; die vielen Fistelgänge in dem harten 
ausgebreiteten Xarbongewcbo fh'.- in eine ansphnlicfre Tiefe hinein- 
reichte. Hessen uns schon vor der Operation ausser Zweifel, dass wir 
zum Katheterismus posterior würden Zullucht nehmen mfls'spn. 

Es ist auffallend, dass bei den bisher nperiilen zehn Fällen 
gonorrhoischer Strictnren, die ohne Fisteln die weitaus gnissere Zahl 
lieferten. Aus den neun nicht complicirlen Fällen müssen w ir freilich 
den Fall ZuckerkandeTs ausscheiden, da bei demselben der 
Katbeterismus posterior nach DitteFs Methode ausgeführt wurde; 
immerhin bleiben noch acht uncompUcirte Fälle gegen einen compli- 
drten snrttck, wShrend man gerade das Gegentheil erwarten wOrde. 
Eine EMElÜrong dafür kann auf zwei&die Weise gegebw woden; 
Tielleicht waren es längere Jahre bestehende, mit einer starken Indu- 
ration des Dammes einhergehende, einfache oder mehrfoche, in der 
Pars membranacea sitzende Stricturen. bei denen eben die tiefe 
Induration da? Auffintloti des hinteren Hamröhrenendes unmöglich 
machte: \vahr?clieinlicher ist es aber, dass diese übemlegende 7ah) 
der einfachen Stricturen, auf eine ungenügend detaillirte Besciueibung 
der })ublicirlen Fälle zuriickznfiihren ist Ob diese oder jene Erklärung 
die richtige ist, möge dahiuyrstellt bleiben, ich würde eher die zweite 
Torziehen. Denn, wenn solche ausgebreitete Veränderungen des Dammes 
in ein hartes calUlaes Bindegewebe nach lange besteh^den gonor- 
rhonchen Stricturen eintretoi, sodassmandie HamrOhrenichtfind«! kann, 
dann sind dieselben auch fast immer mit Fisteln complicirt; eine grossere 
Induration, so wie die Verbreitung derselben m die Fläche und Hefe 
ist immer dn Elfeet einer durch den sich stauenden Harn fortbestehen- 
den Reizung des Gewebes, die zuerst Abscedimng, dann Fistelbildung 
und diese wiederum eine Vermehrung der Induration mit einer eventuell 
neuen Fislelbildung hervorruft; eine grössere Ansbroitung des Narben- 
gewebes in der Perineaigegend ist ohne Fistelbüdmig jedenfalls recht 
selten. 

Doch ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass es sich um 
solche Fälle liandelte, und dass eine totale Verengerung der Hararühre 
oder die Multiplicilät der Stricturen zum Katheterismus posterior (wie 
in dem Falle Shilling und Delefosse) aufforderten. • 



Dlgltized by Google 



174 



Heber den Katheterismiu posterior. 



Es ist wohl immer erat die bei der Extraaretlirotomte eingetratene 
Unmöglichkeit des AnflBndens des hinteren HamrOlireneiides, die den 

Kalheterismus posterior indidrt, mag es sich nun um Siricti^rrn oder 
frische HamrOhrenzerreissungen haadela Frfliier waren freilich die 
Indicationen zum Katheterismu? posterior per pnnctionem vesicae 
ganz andere: in manchen Fällen wurde bei Süicturen oder Rupturen 
die Blasenpunclion als Voroperation ausgeführt, oder es wurde bei 
bestehender Bauchüstel ohne Extraurethroloniie der Kalheterismus 
posterior ausgeführt. Heutzutage befinden wir uns auf einem ganz 
anderen Standpunkte: das erste ist immer ExlraureUurotomie, und erst 
wenn diese nicht geüngt, aolurcste vir snm Kalbfiterismns posterior. Eisk 
nm getehfte s Ver&hren wühlte in je einem Falle Trendelenburg (21) 
Boursier (30) and Albarran (38). 

Bei solchen, nach Haniröhrenruplur entstandenen, mit Fisteln 
oompliculen Stricturen, ist es wohl kein Fehler, den hohen Blasen!- 
scifanitt der Eztramethrotomie voranssosehicken; es erspart dem 
Operaftenr viele unangenehme lOnuten des Suchens nach dem hinteren 
Harnridurramide. Die Methode ist jedenfalls die schnellste nnd 
hat nach den enriUmten ErOrtetimgen eine gewisse Berechtigung; 
doch natürlicher ist der erste Weg, denn ancfa bei sehr oompli- 
cirten Fällen ist die Mrtglichkeit nie ausgeschlossen, dass man mit 
Exiraurelhrotomie auskommt. Ist es doch Bardeleben in mehr 
wie 150 Fällen von Extraiirethrotomien. die er bis Ende 1893 aus- 
führte, immer gelungen, das hintere Harnrühren ende aufzufinden; es 
ist wohl nicht zu bezweifeln, dass in diesem grossen Materiale auch 
recht complicirte Stricturen vorgekommen sind. Wir können deshalb 
aus diesen Worten, die wir einer Discussion Barde leben's in der 
fireien Vereinigung der Chirurgen BerÜns (Sitzung am 13. November 1893) 
entnehmen, die Anffordenmg heianslesen, dass whr immer tani die 
Eztranrethrotomie Tomehmen nnd den Katbeterismns posterior als 
nltima ratio betrachten sollen. 

Jene grosse Zahl von gelungenen Urethrotomien Bardelebe n's 
scfa^t Oberhaupt wesentlich gegen die Vornahme des Katheterismus 
posterior su sprechen. 

Barde leben ist es geglückt, bis jetzt immer mit der Extra- 
urethrolomie auszukommen; er zweifelt jedoch nicht, dass oft 
Fälle vorkommen kOnnen, wo diese Operation nicht zum Ziele 
fDhrt und man zum Katheterismus posterior Zuflucht nehmen muss. 
In welchen Fillen diese Notbwendigkeit emireten kann, läset 
sich aus den angeßlhrten Zahlen und der Aetiologte am besten be- 
urtheilen. 
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IKe Prognose des retrograden KatheterismuB ist nach dem 
Erfolge der bisher operirten Fälle eine recht gate; von den 48 
bisher operirten FftUen starben blos 5, was eine MortaUtSt von 
12 Poroent ausmacht. Aus dieser Berechnung kann man ohne 
weiters unseren Fall Nr. 42 ausschliessen, da der Tod erst in 
der fünften W'oche dnrch Inanition und Pneumonie verursacht 
wurde; dadurch sinkt die Mortalitätsziffer auf nicht einmal ganze 
zehn Fercent. 

Recht aufTallend ist, dass unter den fünf Todesfällen keine ein- 
zige traumatische Slrictur vertreten ist; in dem Falle Montaz (26) 
handeil es sich um eine sciuvere, so oft lethal endende Verletzung 
des Beckens, nämlich Ueberfaluen durch einen sctiwer beladenen 
Wagen; eine foudroyante Hämorrhagie führte am dritten Tage den 
Exitus lethalis herbei. Im Falle Boeckers war es ein 71 jähriger Gieis, 
der mit diMr impomeablen gononlK^ehen Strictnr behaflH mtroA 
am fttnüten Tage nach der Operation eriag. Im dritten Falle (Ponsaon) 
war eine ausgedehnte HaminfiltratioQ in Folge von Ftasees nrates die 
Todesursache; im Falle Princetean (28) handelte es eich vm 
eine impermeable gonorrhoische Strictnr bei einem ddjghrigeiL Ifanoei 
hei dem der Katheterismus posterior erst längere Zeit nach der 
Extraureihrotomie gemaclit worde und der am 16. Tage nach der 
Operation verschied. Rechnen wir zu diesen vier Fällen noch unseren 
Fall hinzu, so handelt es sich in vier F;i!len um gonorrhoische 
Stricturen^ in einem um eine frische Harnröhrenruptur; die trau- 
matischen Stricturen die. wie erwähnt wurde, das 
grösste Material zum Katlieterismus posterior ab- 
geben, sind alle mit Erioig durch Katheterismus 
posterior behandelt worden. 

Leider stehen mir, unseren i ah ausgenommen, die Sections- 
befunde jener drei Fälle von gonorrhoischen Stricturen nicht zur Ver- 
fügung, um zu entscheiden, ob eine gleichzeitige Erkrankung der 
Nierenleiter und Nieren, oder ob eine Infection der Operationswunde 
dnreh den cystitischen Harn die Todesursache war. 

Bei Beurtheilung der Gefährlichkeit des hohen Blasenschnitles 
respective des Katheterismus posterior nmss natürlich, ebenso wie die 
Itoeneomplication, auch die Möglichkeit einer Infection berück- 
sichtigt werden. HOchstwahrscheinlicfa hatte den lethalen Ansgang 
eines von b«den oder b^des zusammen oder auch andere Gompli- 
cationen berrorgemfen, die bei nur durdi Extranrethrotomie bebandeltm 
impermeablen gonorrhoischen Strictnren eben hftufiger einzutreten 
pflegen als bei den traumatischen. 
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Die Gomplicationen des mopoetiseben Systems, Cystitiden, Pyeli- 
tiden, Pyelonephritiden, pflegen rwar aach bei traumatischen Stiicliiren 

einzutreten, doch nicht so hftofig wie bei den gonorriioisch«!; die 
rasch sich entwickelnde Impermeabilit&t schützt bei d» timomatischeii 

Stricturen den uropo6tischen Tractus am besten vor einer Infection, 
die bei der L'f.norrboiscbpn durch das Bougirrn in die Blase und von 
da weiter hinauf gelanv;t. Diesem Sicherheitsverschhiss haben die trau- 
matischen Stricturen emm zweifachen Vortheii zn verdanken; erstens 
werden die bei ihnen niithigen operativen Eingriffe nicht durch ernste 
Störungen des uropoCtischen Systems complicirt; zweitens kommt 
durch den Gontact des schlinunsten Falles gewöhnlich nur katarrhalischen 
Harnes mit der Operationswwide nicht jene so befürchtete LofectioQ 
des pertvestcalen Gewebes zu Stande, welche euie Cystitis hervor^ 
rafen kann, die lange Zeit bestehende gonorriioische Stricturen oft im 
Gefolge hat 

Ein gutes Analogon sind jedenfalls die hoheii SLeiiiaciinille; auch 
bei schwacher Cystitis, noch mehr aber bei nicht bestehender Cystitis 
befürchten wir keine Infection, anch dann nicht, wenn die com- 
plete Nath der Blase nachlassen sollte; ist aber eine stärkere Cystitis 
Toriianden, dann haben wir nicht mir die Gomplieaiion von Seite des 
nropoCtiscfaen Systems, sondern hauptsächlich die leicht eintretende 
Infection der Operationswunde zu beftlrditen. Wenn also auch zur 
stricten Beweisführung genaue Harnuntersuchungen und Sections- 
befonde bei den lethal abgelaufenen Fflllen fehlen, so kOnnen wir wohl 
auf Grund unserer Erfahrungen !i})Pr den hohen Blasen?ichnitt über- 
hanpf das hohe Morlalitätspercent des Kathelerismus posterior bei 
den gonorrlioischen Stricturen (33 Pereeni^/ aus den oft bestehenden 
Gomplicationen des uropoetischen i raelus und aus der leicht ein- 
tretenden Infection durch den gewöliiilicii cystitischen Harn erkläi'eii; 
nach der bis zum Exitus lethalis verflossenen Zahl der Tage zu schliessen, 
waren die ersteren in dem Falle Princeteau die Todesursache» 
wogegen im Falle BoeckeVs, und gewissermassen anch im F^ 
Pousson's eine Infection den Tod herbeifahrte. 

Hinsichtlich des Alters, Geschlech te > und der socialen 
Stellung möge kurz erwäJmt werden, dass es sich nur um 
Individuen des männlichen Geschlechtes und um die verschiedenen 
Gefahren am meisten ausgesetzte Arbeiterclasse handelte; audi bei 
den gonorriioischen Stricturen war dies in der Mehrsahl d^ FalL Die 
AltersvexfaSltnisse süid bei vier Fallen (bei drei smd de unbekannt, 
der Tiefte, angeborene HamrOhrwverengttun& wurde mcht miteinr- 
gereohnet) in nachstehender Tabelle zusammengestellt: 
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Im Altar von 

1 bis 10 Jalne «sran 4 FttUe 

10 » 80 » > 3 > 

90 » 30 > > 10 » 

30 » 40 » > It > 

40»60> > 4> 

50 - 60 . » 4» 

00^ 70» > 3» 

70»80» » 1» 



Summe ... 41 FSUe 

Ans dieser Tabelle ersieht man, dass jene Altersp^iode, in der 
der ari)eitende Mann am meisten verschiedenen Gefahren ausgesetzt 
ist, nämlich da? dritte und viprtp Decenninm am stärkst f^n betheiligt 
ist (21 P'älle). Darunter sind fünf FhUp gonorrhoisch! r Sirirturen, die 
eben auch in diesem All<>r aiu haufiLfsten vorzukommen ptiegen. 

Bevor ich zur Technik des Katheterismus posterior tibergehe, 
wü! ich die Frage noch erwähnen, oh man diesen operativen Eingriff 
sofort nach missgiückter Extranrethrotomie ausführen soll oder erst 
später, nachdem das sofort zu erwähnende Verfahren nach dem Rathe 
Albert's und Künig's erfolglos geblieben ist. Bei completer drohender 
Hamretention, ob es sich ntm um Strictur oder HanrOhrenniptur 
handle, ist es aelbstmstilDdlicb Pflicht, sofort den hoben Blaseo- 
sofanftt nachfolgen sn lassen; doch wie soll man sieh rerhalten, wenn der 
Zostand des Patienten eine Vertagong gestattet? Manche Operatenre 
brachen in soldien Fillen die Operation ab, nnd trachteten in deo 
niehsten Tagen nach der Opeialion, ben ToUkcmmenem BewnasMn 
des Kranken nnd spontanem Urinkei, das hintere HamrOfareiMDdia 
aofirafindeo; erst dann, wenn dieses Verfahren, das Albert nnd 
König vorgeschlagen hatten, nicht com Ziele föhrte, schritten sie am 
Katheterismns posterior. 

Auf diese WoseoperirteP^an, Volkmann, Nenher, Daplay, 

Shilling, Troisfontaines, Princeteau, Lamarque. Der Zeit- 
ranm zwischen den beiden chirm'gischen Eingriffen war verschieden. 
Volkmann wurde durch staike Hamretention genOthigt, den 

nächsten Tag dpn hnhpn R!a<;en 'schnitt zu machen wnpegen Neubor 
and Pöan eine Zeitdauer von zehn Tagen verstreichen iiessen. 

Dieses exspectative Verfahren war, mit Rtirk^irht mf dip Zeit, 

m welcher o> vnr.!2e=^c!ila^^pr) wiirdp und dif fniherp Furcht vor dem 
hohen Blasen sctmitt, der als ein ziemlicli schTverer Fangriff bf*trachtet 
wurde, ganz und gar berechtigt; ja es hat noch beute nur theiiweise seine 

OtMur Kakala. Itabtr im lUttwtorfHUH to«twiw. 18 
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BerechtigungeiiigßbQsst, ist esjadoch die Pflicht eines jeden Operateors mit 
den einfacIiBten Mittdn zum Ziele zn gelangen; warum also eine zweite 
gefilhiliche Operation vornehmen, wenn man doich ein ezspectatiTes, 
jedenfiüls nngerälirliches Verfahren eventaell an*s Ziel gelangen kam». 
Dieser Einwand hatte in den Achtziger Jahren, zu Zeiten, wo der hohe 
Steinschnitt ein so grosses Morlalitätsperceni aufzuweisen hatte, die 
Mehrzahl der Operateure bei nicht drohender Harnr^tontion zu Anhängern 
des cxs|)ectaliven Verfahrens gemacht. Auch heute uoch können wii- 
dieses V'erfahren wählen, wenn es sich um einfachere nicht compli- 
cirte Stricturcn handelt ja bei Fällen mit starker Cystitis ist es 
sogar unsere Piliclit, entweder das exspectative Verfaluen odei- den 
zweimiügen Blasensdmitt nach Vidal de Cassis vorzunehmen. 

Dank der hente so vorgeschrittenen Technik und der L'ngefähr- 
lichkeit des hoiien Blasenschnittes bei normalem oder auch schwach 
eystittachem Haine, verliert das exspeetative Verfahren immer mehr 
nnd mehr an festem Boden. Es tritt, wie bei den Steinoperationen in 
den Siebziger Jahren, nun auch, zum Zwecke des Katheterismns 
posterior, der hohe Blasenschnitt in die erste Reihe. 

Gar manche Umstände sind es, wodurch das exspeetative Verfohren 
durch den hohen Blasenschnitt in den Hmtergrund gestellt wird. 

Das Hanptargument für die sofortige AusfQhnmg des hohen 
Blasenschnittes mit nachfolgendem Katheteriamus posterior ist der 
folgende Umstand: die Operation wird in Narkose ausgeführt; hsdi- 
rnfinn (ier Oiieration ist die Unmöglichkeit des Auffindens des hinteren 

}^am^("«llrenendes, selbst bei bimanueller Expression der Blase, die 
immer versucht wird; mehr wird bei aufgehobener Narkose auch die 
willkOrUche Innervation der Blase nicht leisten; wir wtirden also dort 
stehen, wie vor der ersten Operation. 

Das Bewusslsein einer zweiten in Aussicht r t* In iulen Operation, 
die Aufregung vor deiselben, die forldauernden IJarnijcscliwerden, die 
IScluncrzen, die bei vollkommenem Bewusstsein durch das Sondiren 
dem Kranken verursacht werden, das sind jedenfalls Umstände, weldie 
gegen den Aufsdmb der Operation wSrmstens apredien; za aUedem 
kommt nnn noch die Unsicherheit des Gelingens. 

Ans diesen eben erwähnten Gründen ist unsere Schule entschieden 
fOr das einzeitige Verfohren, frälich nur ha jenoi FftU», die nicht 
durch stärkere Cystitis complicirt sind; handelt es sich nm solche, dann 
wählen wir, bei nicht drohender Hamretoiüon, den zweizdtigen Blasen- 
ischnitt nach Vidal de Cassis. 

G^n das einzeitige Verfahren wurde auch der Einwand er- 
hoben, dass durch den hohen Blasenschnitt die Nadibehandlung sehr 
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Terlängert werde. Auch dieser Einwand ist heule nicht niolir stich- 
hältig; aus der letzten Fublication Dittels über das «aciite Hundert 
Ton SteiDoperatioDen» ersehen vi^ daes liei partiell genähten Blasen 
die Nacbbehandluig durchschnittlich 4& Tage dauerte; auch wir hatten 
bei unseren partiell genihten Blasenwmiden eine dnrchaclinitfliche Naicb- 
behandlnngsdauer von 42 Tagen. Nun in dieser kurzen Zeit wird wohl 
Niemand sich getrauen, eine impermeable Strictnr durch an ezspeo- 
tatives Verfohren defimtiv heilen zu wollen; auch bei ein&chn' E^rar 
orethrotomie dauert die Nachbehandlung, die allergOnatigsten Fftlle aus- 
genommen, gewöhnlich Ifinger. 

Man näht freilich bei Katheterismus posterior die IMase partiell 
nicht zu: doch ist ja die OefTnung ohnedies sehr klein, es genügt nur 
eine für den Finger oder Katheter durchgängige OeflFnung in die Blase 
zu machen, die den bei partiell genähten Blasen gleichkommt 

Bei unseren fOnf FMen von EatheterismuB posterior heilte die 

hohe Blasenschnittwiinde in 40, 43. 19, 29 und 26 Tagen zu; durch- 
schnittlich also in 31 Tagen; der Schluss erfolgte also in kürzerer 
Zeit als bei den hohen Steinschnittwunden. Freilich waren es Fälle, 

die nicht mit einer stärkeren Cystitis complicirt waren; doch handelt 
es sich eben bei Kniheterismus posterior in der grOssten Mehrzahl 
der Fälle nin solciie günstigere Fälle. 

Ist die Strictur von einer stärkemi Cystitis hesloiteL, oder ent- 
steht die Cyptiti? nach der Operation in i'olge einer Infection, dann 
kann freilich das Zuheilen des euizf iIik' n, respective zweij^eitigen 
Blasenschnittes längere Zeit in Anspnich nehmen, ja sogar später als 
das Zuheilen der Perinealwunde stattfinden. Doch dann braucht unter 
solchen Umständen auch bei geglücktem exspectativem Verfahren, die 
Perinaeahnmde ^e ISngere Zeit zum pennanenten Zuheilen, libn weiss 
ans Erfahrung, wie schwer bei stärkeren Gystitiden die Permaeal- 
wunden zuheilen; es ist sichergestellt, dass die Heilung derselben 
gewöhnlich erst dann erfolgt, wenn die Cystitis sich gebessert hat 
Wenn also bei bestehender Cystitis eine Fistel nach hohem Blasen* 
sdmitte eine längere Zdt zur definitiven Schliessung braucht und auch 
erentnell die Perinaealwunde früher zuheilt, so ist dies noch immer 
kein Argument gegen das inzpitige Verfahren, da eben die Perinaeal* 
wunde deshalb zuheilte, weil der Hara freien Abfluss durch die Blasen- 
fistel hatte und auch bei geglücktem ex.spectativen Verfahren die 
Perinaealüstei in solchen Fällen lange Zeit zum Schlüsse benüthigt. 

Uebrigens darf man eine geheilte Perinaealwunde nicht als eine 
geheilte Strictur betrachten; das Bougiren derselben benöthigt auch 
bei einfacher Eztrauretbrotomie etliche Wochen nach Zuheilung der 

Ii* 
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Perinaealwimde; ob um im ligrteB FUle htü nai Kaiheiefianiiis 
poitMior bihandfllleii fUlen eine ¥iM ob« der Symphyse oder eine 
PerinaeaUiitel wifarend dee Baa^tsm bei gegllldctem exqpeetativen 
Vecfnliren fortbesteht» danmf kommt ee wolil nicht en; dieselbe 
sddiesBt rieh jedenfalls dum so, wenn die aich nea sa badende Harn- 
röhre genügend weit dilatirt und die Cystitis ad minimom roducirt 
ist. Die Zeitdauer der NachlMhandhing kommt also keinesfalls in Be- 
tracht bei der Wahl eine?? exspectativen oder einzeitigen Verfahrens. 

Fassen wir nun alles zusammen was die Vorlheile \md Nach- 
theile des einen oder des anderen Vpi i ilirens anbelangt, so ergibt sich, 
dass das exspectative nur den Xdi iiieil hat, dass es dem Kranken 
eventuell eine zweite Operation erspart; dagegen hat es den Nacli- 
theil, üasä es dem Kranken unangenehme Stunden und Scimierzen 
beim Sondiren bereitet, ond eveDtaell aadi erfolglos bleit)en kann. 
Dem entgegen entsprieht das einseitige Veffohien allen Foidenmgen, 
die wir an eine moderne Operation stellen and ist heutzutage unter 
sonst gldchoi Umstanden so gefahrlos wie das exspectatiTe. Der er- 
wfthnte Vortheil des ersteren ist jedenfalls gewichtig genug, um An- 
hänger zu haben; unsere Schule ist deshalb bei einfachen imper- 
meableti Stricturen keine principielle Gegnerin desselben; omsomehr sind 
wir aber Anhiinger des einzeiligen Verfahreos, da selbes die sdmeUste 
und sicherste Methode ist 

Bei dieser Gelegenheit ist es am Platze, auf die DittelV^che 
Methode näher einzugehen. Es sind die Fälle 32 und 33, die von 
Zucke rkandl nach dieser Methode operirt wurden und für die 
jedenfalls der Name Katheterismus retro-uretliratis passt Ausser diesen 
zwei FMen wurden bi^er keine weiteren geglückten poblicirL Nur 
in dem Falle 16 versuchte Shilling die Dittel'Sche Methode, 
musste aber, da selbe nicht zum Ziele führte, den hohen Blasensdmitt 
nachfolgen lassen. Wie Zuckerkandl zugesteht, ist dieses Verfiriiien 
nur fOr besonders gQnstige, in der Pais bulbosa sitzende, kurze und 
begrenzte Stricturen anwendbar. In solchen Ffillen helfen wir uns 
ja iininer so aus, dass wir den Schnitt bis zum After verlängern und 
durch Präparation in die Tiere, die in der Mittellinie liegende und 
dilalirte Harnröhre aufzufinden trachten; »'pün-^t dies nicht, dann 
könnte man allenfalls die DitteTsche Methode versuchen und 
durch einen Ouerschnitt den After aufsuchen und nach Abpnipariren 
dessen nach dem centralen Harnrührenende fahnden; doch glaube ich 
nicht, dass dieses Verfahren Anklang finden wird, da ja doch der 
hohe Blasensehttitt die grOsste Sicfaeriieit gewährt, das hintere Ham- 
rOhrenende nseh anfsofinden; dies kann man w<M nm der DitteVadMu 
Methode nicht behaupten. Der äussere Befand jener scheinber filr 
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diese Methode günstigen Fälle kann iiamlich sehr täuschen; auch nach 
«iner noch so sorgfaltig durchgeführten äusseren und endoskopischen 
UntaniiehtiBg dM stiielarinndeD GaUua^ die zur Ditt ersehen MeUiüde 
anfinantem würde, kann man dann leicht bei der Operation auf com- 
plidrt^ nichi geahnte VeriiUtniase stoes«!, die das Auffinden der 
hinteren» wenn anch dilatirten HamrOhre unm(f^ich machen; die Un- 
sicherheit des Gelingens macht die Entscheidung fttr die Methode 
DU ters recht schwer. 

Bei den bis dato auf unserer Klinilc operirten 85 einfachen 
Strictoren und HamrOhreDmptnren sind wir mit den gewöhnlichen 

31anipulationpn b( i der Exlraurethrotomie aiisgelcommen; sollte dies 
einmal nicht der Fall sein, nun dann wurden wir gerade so den 

hohen Rlascnschnitt mit nachfolgondpin Kathotorisrnns posterior aus- 
führen, wie bei den mit Fisteln complicirten Stricturen. 

Bei solchen Stricturen. namentlich wenn dieselben traumatischen 
Ursprunges sind, ist jedenfalls, darüber herrscht kein Zweifel, nur ein 
einzeitiges Verfahren am Platze. In solchen Fällen hiittp ein exspectatives 
Verfahren heutzutage keinen Sinn; denn es verbürgt nie, auch nicht 
in dem günstigen Fallf (les Erfolges, dass man wirklich beim spon- 
tanen Harnen das Jiiiilere Harnnihrenende finden ktinnte; bei nur mit 
einer einzigen Fistel complicirten Fallt u k.uui man wohl annehmen, dass 
man de facto durcii die Fistel in die hintere Harnröhre eingedrungen 
ist Doch ist die nachfolgende Dilatation der Strictur, wegen des allan 
harten Gallus gewohnlich nicht von langer Daner. Umsomehr gilt 
dies fltar mit mefararen Fisteln complicirte FäUe» bei denen diirch 
EztiEurethiütomie nicht immer eine ganz Uare Uebersicht Ober die 
yerwiclcelten VerUiltnisee erreicht inid; wie leicht ea passiren kann, 
dass man einen in den Blasenhals oder einen, in eine mit der Blase 
communidrende Höhle, führenden Fistdigang discidirt, ist bekannt; 
dass in solchen Fällen der Erfolg der Operation ein ganz unsicherer 
ist, ist evident. 

Unsere Pflicht ist es, durch den chirurgischen Eingi-iff solche 
Verhältnisse zu sdiaffen, dass die neu sich bildende Harnröhre, was 
T-age und Weife anbelangt, der normalen womöglich gleichkommt: zu 
diesem Zwecke muss das periphere nnd centralf» Harn?"'ihrcnend(^ 
durch einen geraden, in der Medianlinie liegenden, ginügend weiten 
und womöglich durch einfaches Nai'bengewebe gebildeten Kanal 
verbtinden werden: dies erreichen wir nur dann, wenn wir das alle 
callöse Gewebe und die dasselbe durchdringenden Fisteln excidiren. Zu 
diesem Vorgehen benöthigen wir aber nidit nur das Aulfinden des 
centralen HamrOhrenendes, sondern anch ein yollkommen klaree Bild 
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des die Strietur bUdenden Gallas und der sie compUcirenden Fisteln; 
eneichen wir dies nicht durch die einfache Extiaorethrotomie» dann 
ist ea nOthig, einen anderen Weg zu suchen nnd dieser ist jedenfalls 
der hohe Blasenschnttt; es ist dies die sicherste und kQiäeste Me- 
thode, durch die wu* das hintere HamrOhienende auffinden, ein voil- 
kommen klares Bild über noch so complicirle Verhältnisse erreichen 
imd darnach mit Leiditigkeit die nOthigen £xGisionen der callOsen 
Massen nnd Fistelgängc vollfiilii'on können. 

Das Auffinden des hintei-en Hamröhrenendes ist also nicht allein 
der Zwock des operativen EingrifTes, sondern eine w(>inrii?liclt radicale 
Beseitigung der Strictur und der sie coinpiicirenden Verhäitnisse; 
durch oiri exspeetatives Verfahren wird diesav Zweck der Therapie 
jedenfalls nicht in dem Maasse erreicht, wie mit den einzeitigen, 
den hohen Blasenschnitt erfordernden; es ist also hauptsächlich im 
Interesse des Erfolges der Therapie gelegen, bei nicht mit Cystitis 
complicirten FAllen das einzeitige Verfahren zu wählen; eben aus 
diesem Grunde empfehlen wir für die mit Cystitis und Fisteln com- 
plicirten Fälle den zweizeitigen Blasenschnitt nach Vidal de Gassis. 

Bei den einfachen Slricturen bat das e:q»ectative Verfahren 
oine gewisse Berechtigung; bei den complicirten wäre ein expectatives 
Vorgehen kaum ^n verantworten: es sind nicht nur die Flarn- 
beschwenlen. das unangenehme Bewusstsein einer zweiten Operation, 
sondern hauptsächlich die Unsicherheit des Olingens unil der ladicalen 
Heilung der Strictur, was uns zu einem entacliiedeiieu Gegner des 
Rxpectaliven Verfahrens bei complicirten Slricturen gemacht hatte. Ist 
der Harn cyslitisch, dann sind wir freilich gezwungen, einen zwei- 
zätigen Blasenschnitt durchzufahren, da* eventuell andi durch die in 
neuest« Zeit Twgeschlagene Cy st opexis nach Rasnmowsky ersetzt 
werden konnte. 

Die Technik des Katbeterismus posterior brauche ich wohl nicht 
In allen Details ausführlich zu beschreiben; in fast allen diesbezQg- 

lichen Publicationen wurden die Details ziemlich genau erwähnt und 
sind heutzutage allbekannt; ich will hier nur einige Punkte berühren, 
auf die näher einzugehen mich unsere Erfahrungen, die wir bei den 
ftlnf Fällen gesammelt haben, führen. 

Was die Voroperation, den hohen Blasenschnitt. anbelangt, ist 
heutzutage die Technik in den ( li uadzügen so ven'oUkonnnl und bekannt, 
dass es höchst überflüssig wäre, selbe zu erwähnen; nur die Richtung 
derSchniltführung und kleine Behelfe, wie z. B. Fixation der Blasenwand, 
die Benutzung des Peter so naschen Ballons^ die Nachbehandlung, die 
bei rerschiedenen Operateuren mannigfiiltigen Variationen unterliegt, 
möge hierorts kurz gewürdigt werden. 
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Bei der grüssten Mehrzahl der uns beachüfligenden Fälle wurde 
eme longHndinale and mediane Schntttrichtuug gewäldt; Duplay, 
Canchois, Sonnenborg, Trendelenbnrg, Dittel wShlten 
eine transrefsale Schntttrichtang in den Weichtheilen. Ob diese oder jene 
zweckmässiger isi, läflst sich Icanm entscheiden; eine liessera Einsicht 
in das Operationsfeld kann man wohl dem transversalen Schnitte nicht 
absprechen, doch ist es wiedenim das Entstehen von Hernien, die 
auch bei den hohen Stcinschnitten die longitadinale Incision der 
Weichtiieüe allgemein lieUebt gemacht hatte. 

Bd unseren ßlnf Fullen sind wir, wie ttitorhanpt bei allen hohen 
Steinschnitten, mit der longitudinalen Schnittftthmng mit Günther*s 
Modification ausgekommen; durch die quere Inddon der geiwien 

Bauchmuskeln, nach longitudinaler Spaltung der Haut und Paeden, 
kann man durch scharfe Hacken das Caviim prävesicale so zugäng- 
lich machen, dass man alle anatomischen Verhältnisse genau über- 
sehen kann. 

Diese Oünther'sche Modification des hohen Btasenschnittes 
bildet eigentlich einen Uebergang zur queren Schnittftthrung und können 
v, \r selbe nicht genug anempfehlen; es hat uns bisher diese Methode 
noch nie im Stiche gdassen. 

Bei unserem ersten Falle konnte uns zwar em Vorwurf gemacht 
werden, dass man durch eme transversale SchnittfOhrung hätte die 
Blase ohne Laparotomie Ytelleicht finden können; doch können wir 
obneweiters diesen Vorwurf zurfickwetsen, da es sich in jenem Falle 
nicht um eine ungenügende Uebersicht des Operationsfeldes handelte; 
trotz melirfacher Incisionen und Prdbepunctionen, konnte man die 
loorc und tioi" hinnn in"s Hecken verschobene und angewachsene 
Blase nicht auffinden; dass bei dieser Dislocation und Leere der Hlruse 
ein querer Schnitt auch ei-fol'-ilos geblieben wäre, ist evident, da eben 
die mehrfachen Incisiorion und l^robepunclionen in querer Richtung 
resultatlüs j?eblieben sind. 

Der eigenthch schwerste Act der Operation ist das Auffinden 
der Blase ohne Verletzung de> Pei Itonaeums: wissen wir doch, dass 
eben diese Veilet/uiig bei dem tioheii Sl einschnitte, also bei gefüllter 
Blase, lange niclil diese Art der St ein Operation zum Durchbnich kommen 
liess. Bei dem Kailietei ismus po-terior haben wir es gewöhnlich 
mit sehr massig gelullten oder eventuell ganz leeren Blasen zu 
thun: das Aufsuchen der Blasen wand ist unter soiciien Verhältnissen 
jedenfalls schwieriger, es empfiehlt sidi deshalb, den Schnitt der 
Weichtheile lieber länger anzulegen. Manche 0[)eratettre gebrauchen 
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um die Blaae nach Torne zu drtcken und dadurch das Pri^arirm im 
CaTom Retai «i^toglicher m machen, mit Vorliebe den Peter 8oii*schea 
Rectalbelloii; wir kOonen mis ftr deoeeUnn nicht begeisten, da wir 
gerade in jenem Falle, bei dem anr Laparotomie geschritten werden 
musste, denselben ohne Erfolg anwendeten und sonst ohne denselben 
ausgekommen sind. 

Durch stumpfes vorsichtiges Pr9^[>ariien des lockeren ZeUgewdies 
direct hinter der Symphyse, kommt man gewOhnlidi sdir leicht ohne 
Verletzung der Peritonealfalte, auch wenn dieselbe nicht ordentlich 
sichtbar ist, auf die entweder durch das venöse Netz oder durch die 
rosafarbige Mii'^knlatur erkennbare Blase. In vielen Fällen wird die 
Blasennmskulalur durch ihre, einpr exzentrischen Dilatation und 
Hypeiti '[ lue entsianmiende quere Streüung leicht sichtbar. In anderen 
Fällen können die bekannten anatomischen Kennzeiciien fehlen; es 
l>leibt uns da nichts anderes übrig, als durch Probepunctionen oder 
Incidonen direct hinter der Symphyse nach der Blase zu fahnden. 

Diese Nothwendigkeit tritt gewöhnlich dann ein, wenn es sich 
um Stricturen oder Iluptureu handelt, die nach Beckonfracturen ent- 
standen sind, in dem ersten Falle kaim das ganze Cavuni lletzii in eine 
callOse Masse mit Dislocation der Blase umgewandelt sein; im zweiten 
Falle kann eine grossere Urininfiltration die anatomischen Kennzeichen 
tollkommen verwischen; da eben bei den Rupturen die Blasen sich 
immer stark, Ja manchmal auch ad mazunum flUlen und dadurch 
die Peritonaealfalte nach oben rflckt, kommt dieser Uebelstand nicht 
zur Geltung: eine einfache Incisdon in die leicht su palpirende und 
geTüllte Blase lässt dieselbe l^cht »kennen. Ist bei den traumatischen 
Stricturen des Oivurii Retzii in ein callöse> Gewebe verwandelt und 
die Blase dislocirt, dann kann man wohl l)ei mittelm;i=sij gofüüter 
Blase durch mehrfache Probepunctionen oder Incisionen durch Pal- 
piren der Blase zum Ziele gelangen. Bei leerer Blase hingegen können 
diose Maüi}>ulationen erfolglos bleiben, nicht minder eine Probepunction 
oder Iiyection; es taucht dann die Fra%e auf, wie soll man sich in 
solchen Fällen verhalten? Die Antwort ist heutzutage eine ganz ein- 
fache — es bleibt nichts anderes übrig, als eine typische Laparotomie 
durch Verlängerung des longitudinalen Schnittes zu madien und die 
dislocirte Blase von der Bauchhohle aus im kleinen Becken aufzu- 
suchen. 

Ck^en die Berechtigung dieses Vcnts^ns lässt sich nur das 
ea^ectative Verfahren, nämlich Unteriirechnng der Operaticm und öttere 
Versuche die Blase bei voUkonunenem Bewusstsein des Patienten, 
nach einer stärkeren Getränkeaufnahme, zu finden, geltend machen; 
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gegen dieses exspeclative Verfahren iässl tvich m .solchen Fäller» natür- 
lich nichts emwenden und dasselbe würde wegen der leicht möglichen 
bifeetioii der PeritonaeolhOhle durch den Harn bei sofortiger ErOffiiung 
der Bauehböhle vidleidit den Vorzug Terdienai. 

Ist der ilarn sLaik cy.sliüsch, duiiii ist freilich ein exjieclatives 
Verfahren eine Nothwendigkeit; ist dagegen der Harn rein oder nur 
schwach katarrhalisch, dann kann man heutzutage ohneweiters die 
Laparotomie zur Auffindung der Blase vornehmen. 

VV ir wissen nämlich nacli den neuesten Lntei»uchungen, dass 
der nidit Intairt^ische Harn keine Peritonitis herrorrofe; auch ist 
eine stattliche Zahl von Laparotomien bekannt, bei denen durch zu- 
fiUlige Verletzung der Blase, der Harn mit der Serosa in Contact 
kam, trotzdem aber keine Peritonitis zur Folge hatte. 

Solche glücklich geheilte FUlle nach Exstirpation von Myomen 
sind von Atlee, Boeckel, Eustaehe, Hourans, Gaillard, 
Thomas, Billroth, Pozzi publicirt worden; nicht minder ist 
eine stattliche Zahl von ^Ocklich operirten IntraperitonaeBlen Ruptioen 
der Harnblase bekannt Sonnenburg resecirte sogar intraperitonaeal 
einen grossen Thdl der Blase wegen Cardnom und doch gelang diese 
Operation vollkommen. 

Diese schönen Erfolge berechtigen uns demnach in denjenigen 
Fallen von Strictmen, wo es unmfiglidi ist, durch den einfechen hohen 
Blasenschnitt die Blase aufzufinden, aucli die l^parotomie zu diesem 
Zwecke als ultima ratio m wählen. Bei nicht cystitischem Harn iaI 
die Furcht vor einer Peritonaealinffction eine minimale; auch bei 
schwach cystitischem Harn kann man die Infeclion leirht hinfanhalten, 
indorn die Peritonaealhöhle vor der BlaseneröfTnung, deren Einstich- 
steile durch zwei Nähte maikirt wird, wieder geschlossen wird. 

Ist dagegen der Harn stark cyslitisch. dann ist es freilich notli- 
wendig die Operation abzubrechen und das cxpoctative Verfahren 
einzuleiten, oder nach vnllbrachter Kaparotomie die Stelle des Kin- 
stiches in der Blase zu markiren und die Blase erst nach 4 — ö Tagen 
zu ei'öflnen. 

Soweit icii micii in der l-itcralur überzt'Uf.'en koimle. ist der von 
meinem Chef operirte Fall Nr. 1 (Xi. 41 der Tabelle i der eiste, hei 
dem der l\aLheterismus posterior per .-ieetioneni allaui und nach- 
folgender Laparotomie mit Erfolg ausgeführt wurde. 

Die Technik dieses Eingriffes habe ich in der diesbezüglichen 
Krankengeschichte genauer beschrieben. Es möge hier nur das betont 
werden, dass eine Infeclion der Peritonaealhöhle durch den Harn, 
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dessen Qualität wir in Folge seines steten Absiekems dureh die zahl- 
reichen Fiste^lnge nicht genau antersachen konnten, dnich Einlegen 
▼<m Jodofonngaze hintansnhalten getraditel wurde; auch wurde nach 
Auffinden der Blase die Oeffiiung im Perilonaeum sofort zusammen- 
genftht und dadurch eine Infection in der nächstfolgenden Phase 
der Opoiation verhinderl. Ob der günstige Verlauf dadurch zu Stande 
gebraciil wurde, oder ob der Harn nicht infectionsfähig war, lässt 
sich freilich >ehr schwer entscheiden» da eine genaue Analyse des 
Harnes unmöglich war. 

Nach Auffindm der Blase ist der weitere llieil der Operation 
gewnlinlich ein ganz leichler. Wir können nicht genug warm anempfehlen, 
die Blase vor der Incision durch zwei Fixationsnalite beiderseits zu 
sichern. Nach der Krr»fTnanjj contialaren sich nainhch oft recht rasch 
die Wände der Ülase, wodurch dieselbe in die Tiefe .-^inkt und dann 
inaw«htn>i sdiwer auffindbar werden kann. ISebsldem haben die 
Fixationsnähte den Voriheil, dass man die Blase durch sie nach vorne 
sieben und dadurch den Blasenhals zugänglicher machen kann. Diese 
Fixationsnähte belassen wir noch durch längere Zeit auch nach der 
Operalion, da es leicht vorkommen kann, dass man durch unangenehme 
Zwischenfülle gezwungen ist, bei dem Verbandwechsel von Neuem den 
Katheterismus postwior amznführen. 

Die Incision der Blase in der Länge von oin bis zwei CenUmetem 
ist gewöhnlich vollkommen gentkgend, um den Kathetehsmus posterior 
durchzuführen. 

Der Rath P6ans» die Blase durch Function und Aspiration zu 
entleeren, erschwert die Incision in die Blase. Die Infection, die 
hiedurch vermieden werden soll, wird durch Tamponade der Wunde 

bis auf dir Finslichstelle hinlangehalten : <iibald I rin aiisstrüint. irrigirt 
man mil wai riior Horsäurelösung. Auch hindert die Function nicht die 
nachträgluhe infection, wenn derselben anderweitig nicht vorge- 
beugt wird. 

V.H hat also dif voriiergeheiide Function und A-^j^ration kfiiion Vov- 
theil, ja iüj tiegeulhcil. dieselbe kann leicht nachllu'iii^' worden, iiideni 
wir durch das Knileeren der Blase uns oinestheils dos Criteriunis, de 
facto die Blase incidirl zu haben, berauben, andernlheils bei entleerter 
Blase leicht zwischen die dmtelnen Schichten der Blasenwand gerathen 
oder auch die hintere Blasenwand verletzen können. 

Die eigentliche Ausführung des Kalheterismus posta*ior nach 
ErOflhung d«r Blase pflegt sehr leicht zu sein; mit dem in die 
Blase eingeführten linken Zeigelinger sucht man gewöhnlich leicht 
den trichterförmigen Blasenhats auf und .schiebt mit der rechten 
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Hand ein entsprechendes Instroment längs der VolarMche des linken 
Zeigefingers in den Blasenhals und in das gewöhnlich dilatirte centrale 
HamrOhrenende ein; bei allen nnawen FSllen war dieses Voigten 
Idcht Die Vervechslnng des Blasenhaises mit einem Dhrertikel, wie 
im Falle Trendelenbnrg, kann man bei genanem Zusehen gewiss 
▼enneiden. 

Sehr vorthdUiafit erwiesen sich uns bei diesem Acte die eiv 
wähnten Fizationsnäthe. Im ärgsten Falle kann man die BiasenincisiOD 
erweitenn, endlich auch das Cf stoskop benfitzen. 

Was die Instrumente, mit denen man den Katheterismus post^or 
ausführt, anbelangt, wurden von Neuber eigene Metallsond«i vor^ 
geschlagen; in jüngster Zeit finden wir in der Publication Legueu's 
neuerdings den Vorschlag einer nigenartig gekrümmton Slcin?;nndn 
nach Gu y o n. Manrhc Operatcuro gobraiichcn englische Hongics, andere 
wieder iMetallkaüieler oder Melallsonden verschiedener Krümmungen. 

Bei unsei-eii Füllen sind wir mit den gewölinhchen eylindrischen 
oder konischen Steiri-onden ausgekommen : ich bezweifle nicht, diiss 
dieselben in der grt»<sleii Mehi zalil der Fälle hinreichend sind: nnr wo 
die Harnröhre stark dislocirl wäie und ihr Auflinden Schwierigkeileu 
machen würde, sollten englische Bougies in Gebrauch kommen. 

Die Metallinstrumeiile sind auch daiuni voillieilhafter, da mau 
in die Lage kommen kann, das hintere HamrOhrenende aas seiner 
Dialocation dnrch Lösung yon Verwachsungen zu befreien. Die Mani- 
pulationen zu diesem Zwecke sind mit einem unnadigiebigen Metall- 
instmment jedenfalls Idchter, als mit dnem Inegsamen elastischen 
Bongie. Es ist deshalb immer angezeigt, womöglich nur Steinsonden 
Sil gebrauchen; natürlich mOssen selbe in verschiedener KrOmmung 
Torräthig sein. 

Das Aufsuchen des hinleren Harnröhrenendes in der Perinaeal- 
wunde, die Excision des sricturirenden Gallus und der verschiedenen 
Fistelgänge bietet, als letzter Act der Operation, ebenfalls keine 
Schwierigkeiten. Durch Senkung des Pavillons 'jegen den Nabel zu, 
tritt die ächnabelspii/e dei Metallsonde in der Pcrinaealwunde hervor. 
Auf dersell)en wini die hmtiMt' IJamWihii^ ei-rifTnet, und dann, nach- 
dem man sich das Finde der vorderen Harnröhre niarkiit hat, wird 
das zwischen beiden gelagerte Naibengewebe nach Möglichkeit excidirt. 
Dadurch werden auch die eventuell vorhandenen Fislelgänge theil- 
weise ezddirt; ihre ÄasmOndungsöfTnnngen verfallen dann auch 
entweder einer Excision oder einer Eaccochleation. 

Bei diesem Vorgehen ist nur daraal za achten, da^is der Oefect 
in der Haut nicht zu gro^s werde. 
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Ist das hintere HamrOlireneiuie dislocirt, dann muss natürlich 
diese Dialoeation behoben tind das HamrObraiende in eine mediaiM 
Lage gebracht werden, damit der sich neubildende Ganal womOgUcli 
geradlinig ▼eilanfa Dieses Beetreben gelingt in den meisten FlUen 
leicht, in anderen bleibt eine kleine Dislocation, die wfihrend der Nad^ 
bdiandlung sich ad minimum redudren Iftsst. 

In letzter Reihe handelt es sich um Einführung eines Verweil- 
katheters durch beide ITHrni tthrenenden in die Blase, ohne welches eine 
complete Heilung der impermeablen Strictur oder Ruptur nach dem 
Kathelerismus posterioi luclvt denkbar ist. Von verschiedenen Ai!!otT>n 
wurde eine Reihe verschiedener Manipulationen behufs Eintülirung und 
Fixation eines Verweilkathelers in der Blase vorgeschlagen; die oft 
nach der Operation eintretenden Blasencontraclioneu und die Be- 
wegungen des Knnken, pflegen, namentlich bei dislocirter HanirGhre^ 
ein Ausgleiten des Verweilkatheters ans der Blase, respective Harn- 
Tühre herronnimfen. Diesem anangenehmen Zufalle^ der natoriich von 
Neuem die DurchfQlirung des Katheteriamas posterior erheischt, top- 
zubeogen, Iiaben verschiedene Operateare manntgEaltige Vorrichtongen 
ZOT Fixation des i^theters vorgeschlagen; auch wurden von manchen 
die Vortheile der englischen, von anderen wiederum die der fran- 
zt^aischen Katheter gepriesen. Heut/.ulape sind jedenfalls dleXölaton'- 
sc lu n Verweiikatheter f.I a c ([ u e s-Patent) zu diesem Zwecke die besten: 
durch Schwefelsäure und ein längeres Aufbewahren in 4percentiger 
CilycerincarboUösung, la^ssen sie sich so ziemlich desinficiren und 
haben auch den Vortheil. dass ihre Wände genügend stark sind, um 
der Conti'actur des sich neubildenden Narbengewebes genügend Wider- 
stand leisten zu können. Diesen Zweck worden freilich iMsser die 
englischen Katheter erfüllen; doch verlieren sie Inld ihre Glätte, 
sind jedenMs tbeurer and lassen sich aberhanpt nicht ohne Verlast 
ihrer Gl&tte desinficiren. 

Ich werde den Leser mit den verschiedenen Fixationsmethoden 
wie sie an verscliiedenen Schulen geübt und \-nn verschiedenen 
Autoren empfohlen werden, nicht ermüden. Es möge hier nur das 
sehr einfache Verfahren, das auf dor Klinik Tron dolenbiirg geübt 
wird, erwähnt wnden. Vs l)estelit darin. d;iss ein dickes, elastisches 
Bnugie durch die Hai'nnihre und die Blase bei der Blasenwunde 
heraus^clühil wii d: beide Ron gieenden werden durch einen Faulen ver- 
bunden, wodurch das Ausgleiten der Bougies aus der Blase, respective 
HamrOhre veihindeii wird; in dm nSi^en Tagen wird das Bougie 
dnrch einen elastischen Katheter ersetzt, was auf die Weise geschieht, 
dass an das aus dem Orificiam extemom heraosragendMi Boogieende ein 
elastischer Katheter angenäht wird. Dnrch Zag an dem aas der 
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Blasrawande herausragenden Bougieende wird derselbe in die Blase ge- 
tadU und seine Enden wiederum behufs Fixation der Lage mit einem 
Seidenfadett Teribonden. Der Harn ffieist alao die efsten Tkge naeli der 
Opnation nur dtvdi die Blaaenwonde nach aussen ab^ nach dem ereten 
VoiMHidiredisel theile durch die Blaaenwonde^ ttaaUe durah den Ver- 
weQkalheter. 

In den Kmnkengeschichtoa habe ich das auf unserer Klinik 
geübte Verfahren theilweiae schon erwähnt; ich mW hier nor mit 
einigen Worten das Gesagte ergänzen und die Vortheile desselben 
hervorheben. Wir gebrauchen immer zwei N^iatonkatheter. Nach 
Durchführung des Kalheterismus posterior durch eine Steinsonde, wird 
an ihre Stelle eine feinere, lange, eigens zu diesem Zwecke hergestellte 
und gekrümmte Kornzange eingeführt, das (juer abgeschnittene Kn^ie 
des Nölatonkathelers gefasst und durch die Blasenwunde nach aussen 
geführt. Zu demselben Zwecke Hessen wir uns in der letzten Zeit eine 
Steinsonde hei*stellen, deren Schnabel mit einem ovalen Fenster ver- 
sehen ist; nach Dnrchfülirung des Katheterismus posterior mit dieser 
Sonde, wird durch die in der Perinaealwnnde gelegene ovale Oellhung 
der Sonde ein Nölaton'scher Katheter mit seinem (pier abgeschnittenen 
Ende angebnnden, nnd nun durch Zug an der Sonde der Katheter 
durch die Blase so weit nach aussen gesogen, bis sein ovales Ende 
nur etliche Gentimeter ans der Perinaealwmide heranaragt. 

Nadidem auf diese oder jene Weise der Blasenkatheter einge- 
führt ist, wird an das in der Ferinaealwunde liegende abgerundete 
Ende ein zweiter Katheter, der durch die Harnröhre in die Perinaeai- 
wnnde eingeführt wurde, ebenfalls mit seinem ovalen Ende angenäht; 
hierauf zieht man an dem Blasenkatheter die abgerundeten £nden 
beider Katheter in die Blase, controlirt ob sie sicher in der 
Blase liegen und fixirt die Katheter in die-ser Lage, indem man knapp 
vor der Bauchwunde und vor der UrcÜiralmündung durch dieselben eine 
Sicherheitsnadel durchtüiirt. Hiedurch sind beide Katheter jedenfalls 
hinreichend iixirt Nun wird, um das Durchsickern des Harnes entlang 
dem Blasenkatheter an vermeiden, die Operattonswunde mit Jodoform- 
gase anstamponirt, nnd, nach Anlegen eines Verbandes, der Blasen- 
katheter mit emem raf&hrenden, der HainrOhrenkatheter mit einem 
abAhfenden Drainrohr verbanden. 

Das erstere ist dazn bestimmt, antiseptische LOsnngen behnfe 
Ausspülung in die Blase zu bringen; das letztere ftkhrt, nadi dem 
Principe des Hebers, den in der Blase sich sammelnden Harn oonstant 
m eb unter dem Bette des Patienten stehendes Gefäss ab. 

Es ist dies eine Einrichtung, die wir mich hei partiell genähten 
hoh^ Sleinschnitteu in Anwaulung Idingen und die sich ans vor- 
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trefflich bcvvilhrl; ich habe sie m meiner vorjuiuigeii Publication 
«Zur Frage der Blasennaht bei hohem Steinschnitle»*) ausführlich 
beschrieben und will hier nur die Abweichung erwShnen, dasswirbei 
Katheterismiis po0teii<»r dne partielle Naht der Blase natürlich nicht 
anwenden; es geschieht dies deshalb nicht, weil in der Nachbehandlung 
Zwischen^le eintreten können, die eine Wiederholung des Kathelerisnras 
postOTior erheischen nnd die Entfemimg der Nfihte dann nothwendig 
machen könnten. Uebrigens hat die Blasenwunde keinen Einflnss anf 
die Nachbehaiidlungsdauer; die l'/s ^i^^ - Centimeter lange Incisi(m 
heilt gewölmlich bedeutend früher zu als die Pehnaealwonde. 

Ist ein Katheterwechsel nOthig, dann wird derselbe so vor- 
genommen, dass man den auszuwechselnden Katheter bei der be- 
treffenden Oeffnung hervorzieht, ohne dass der andere Katheter ganz 
in der Bla«?? respective Harnröhre vorschwindof ; sein Endo muss 
etwas vorracen und wird mit einer I'inro haeniostatique fixirt Man 
schneidet dann den Faden durch, näht einen anderen Katheter an nnd 
ztelit den neuen bis in die Blase hinein; dasselbe wiederholt man bei 
der anderen OefTnung. 

In dei' letzten Zeit werden von tneiiieiu Chef zu diesem Zwecke 
überall, wo es zulässig ist, der Länge nach mit einem feinen 
Messer gespaltene N61atonketheler angewendet, die, wenn auch ge- 
spalten, ihren Zweck, der Hamableitung, vollkommen erfüllen. Diese 
I^theter lassen sich nämlich vor dem GelMwnch und nach jeder Ver- 
wendimg auseinanderklappen, aufs GrQndlichste desinficiren, so dass 
sie keine Quelle der Infection bilden. Besondere bei Prostatikern sind 
diesell)^ empfdilenswerth. Auch unsere Metallkatheter sind an der 
concaven Fliehe der Länge nach bis zu der KatheterOffirang breit 
gespalten, so dass sie gut ausgerieben und drainficirt werden kOnnen. 

Das eben erwähnte Verfahren besitzt mehrere Vorzüge: 

1. Das Einfühi-en der Verweilkatheter nnd der Wechsel derselben 
wird leicht bewerkstelügt 

2. Der Blasenkatheter wird zu Irrigationen der Blase, der Ham- 
röhrenkatheter zum Ableiten des Harnes benützt; dadurch, dass die 

Verweilkatheter mit den Drainröhren nach aussen vollkommen ab- 
geschlossen sind und der Verband meist trocken bleibt, ist eine 
Infection durch den Verweilkatheler oder durch Zersetzung im vom 
Harn dnrchnässten Verbände hintangehalten. 

Es geschieht öfters, dass durcli Contracüonen der Blascn- 
musculatur, oder durch Verstopfung der I^theterenden durch zusammen- 

*) K u k u 1 1: *Zm fVage der Blasenntbt bei hohen Stefiwdinitte». Wiener 
medic Wochenidirill, 1896, Nr. flS und Forteetningeii. 
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geballten Schleiin oder Eiler, der abführende liarnröhreDkatheter nicht 
ordentlich funetioniit uid infolge deseen der Harn in der PerinaeBl' 
oderBlasenwonde den Verband naas macht; nm dies zu Tenneiden ist 
es rathsam an dem Blasenende des Verveilkaihelers noch ein seit- 
liches Fenster anssoschneiden. 

Ist ein grosserer Reeessus retroprüstaUcns vorhanden, dann 
functionirt der HamrOhrenkatheter recht schlecht ableitend; diesem 
Uebelstande wird einfach dadurch abgeholfen, dass der Blasenkatheter 
zum Ableiten des Harnes and der Hamrölirenluttheter zur Inigation 
hentttzt wird. 

Immer ist es nöthig beim Katheterwechscl vor dem Anlejon des 
Verbandes zn versuchen, ob die Katheter in der Blase derart gelagert 
sind, dass bei Irrigation durch den Hlasenkatheter die Flüssigkeit 
durch den anderen herausfliesst. Manciimal genügt es durch ein 
sanftes Anziehen an dem oder jenem Katheter dies zu erreichen; 
natürlich müssen dann beide Katheter in dieser Lage ordentlich fbdrt 
werden. 

Die Nachbehandlong der durch Katheterismns posterior be- 
handelten Fälle, ist, abgesehen von einer Haminfiltration, die den 
allgemeinen ehnnrgtschen Regeln anheimfönt, anfangs sehr einfach; 
es handelt sich hanpta&chlich nnr nm Hintanhaltnng einer Ihfection, 
theils von anssen, theils durch den Contact des Harnes, welches 
Bestreben durch die erwähnte Einrichtung wohl am zweckmässigsten 
unterstützt wird. Man kann zwar nicht behaupten, dass dadurch die 
Benihrung der Operatioi»wandeD durch Harn in idealer Weise ver- 
hindert wird; in beiden entstehen durch den entlang dein Verweil- 
kalheter durchsickernden Hai*n manchnial Nekrosen oder auch kleine 
Phlegmonen; doch sind dieselben gewöhnlich oberflächlich und beein- 
flussen die Nachbehandlung fast gar nichl : binnen einer Woche püegt 
der Process stillzustehen imd es beginnt dann eine üppige Granu- 
lationsbildung. 

Die Hauptsache ist freilich, eine Ansammlung des Harnes iiu 
Cavnm Retsii zu verhindaii, denn hier sind die Eitenmgen, wie be* 
Itannf, immer recht ernst zu nehmen. 

Entsteht infolge des Verwetlkatheters eine stärkere UretfaritiSi 
dann führt man den HararOhrenkatheter nur durch die Perinaealwunde 
in dä» Blase ein und versucht, mit schwächeren Kalibern anfiingend 
und allmählig zu stärkeren flbensehend, die HamrOhre an dnen Ver- 
weilkatheler zu gewöhnen; sollte eine stärkere Urethritis mit Ham- 
fieber einen HamrOhrentuiiheter überhaupt nicht zulassen, dann wird 
der Blasenkatheler 7um Ableiten des HeuTies benützt und durch 
fleissiges Bougirea mit Melallsonden der Verweilkalheter ersetzt In 
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spaterer Zeit rnnss man dann wiederum venochen den Venrettkathoter 
«iniufBlireii, denn es hängt in grossem Hasse roa. demselben ab, dass 
die nea ddi bildende HannOhi« genügend weit nnd vcmOt^Seh der 
mmnalen gleich kommt. Deshalb kommt eine geringe üiethritis nie 

in Betracht, und sind es nur stärkere Urethritiden mit Urethndfleber^ 
flUlen, die zur Nachbehandlung ohne Verweilkatheter zwingen. 

Bei unseren fünf Fällen vertrugen die Patienten die Venvei!- 
katheter sehr -jut und auch bei anderen Blasen- und H<u*n röhren - 
Operationen Jeisiete uns der N^laton'sche Verweilkatheter ?orLreffliche 
Dienste. Ich will bei dieser Gelegenheit diirauf aufmerksam machen, 
dass Urellu-itiden nacli dem in Carbolgiycerinlösung aufbewahrten 
VOTweillcatheter, sehr oft durch Verätzung zu Stande kommen; man 
möge deshalb nie Tecgessen vor Gebrancb die Verwtilkatbet« ordentlicb 
mit beiasem sterUisirten Wasser dnrduaspQlen. 

Der VertMmd- nnd der Katheterweehsel wird nattlilich nach 
Bedarf gemacht; für den enteren ist die Temperator nnd das 
Durchnässen des Verbandes» fBr den zweiten der Zustand der Ver- 
weilkatheter und die Reaclion der Harnröhre ihnen gegenüber mass- 
gebend. Bei manchen Individuen incrustiren sich die N^attjnkalheter 
zieinHoh rasch und müssen nattirlich sofort gewechselt werden; bei 
anderen kann man sie fiinf bis sechs Tage ja auch länger noch 
liegen lassen, ohne dass sie bedeutendere Veränderungen erfahren 
oder Uretliritiden hervorrufen. 

Wie lange der Blasenkalheter in der Blase belassen werden soll, 
richtet sich darnach, wann man den HamrOhrenkatheter mit Lsiditig^ 
keit hl die Blase einfuhren kann; auch ist der Zastand der 
Blasanwnnde massgebend; grannlirt dieselbe üppig, dann kann man 
naitOidieh den Blaaenkatheter entÜBcnen, mnss aber daranf schauen, 
dass die Blasenwonde sieh so lange nicht scfaliesse, bis der Weg für 
den HamrOhrsnkatheter Tollkonmien passiibar ist Es können Zufalle 
eintreten, dass man auch in der voi^eschrittenen Heihragsperiode 
gezwungen wird, durch Kathelerismas posterior den Hamröhrenkaltn trr 
neuerdings in die Blase einzuführen; da die kleine lnci=^on der blase 
gewöhnlich recht rasch heilt, ist es immer rathsam, den Biasonkatheter 
dann durch einen Faden zu ersetzen, den man ausserhalb des Verbandes 
an eine Sicherheitsnadel befestigt , 

Die hohe Blasenschnittwunde pflegt sich gewöhnlich in der dritten 
oder vierten Woche, in AosnahmsflUlen noch sp&ter, an schliessen; in 
unserem ersten FaUe erfolgte der Blasenschliiss nach 40, im sweitea 
nach 48, im dritten nach 19, hn vierten nach 29, endUeh hn fOnilen 
nach 20 Tagen; in atten FftUen also frOher, ate die Heaang 4er 
Perinaealwunde. 
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Dasselbe Verhältniss konnte ich fast bei allen bisher pnblioirten 
Fällen, soweit darüber Daten angeführt wurd^ oonstatiren; daraos 

gehl hervor, dass der retrograde Katheterismns per sectionem altam 
keine tünwirkung auf dio Länge der Naohbehandliint' dor =;rhweren 
Stricturfälle hat: e? ist dies hauplsäclilirb die Periiiaeal wunde, die 
desto länger zum delinitivon Schlüsse braucht, je gnisser die Strictnr 
und ihre Complicationen gewesen und in F<»lge welcher eine grössere 
Excision der callttsen Massen ausgefühil werden mussle. 

Nur bei frischen Ilarnröhrenrupturen oder bei mit Fisteln nicht 
coin|>licirten Slricluren, könnte eine friihere Heihing der Perinaeal- 
wunde eintreten; doch inuss dies inmier verhütet werden, da in einer 
vorgeschrittenen Heilungspeiiode bei plötzlidi ängetretenef Unmöglich- 
keit des Katheterismus es jedenfaUa begaemer ist, in der noch nicht 
geheilten Perinaealwunde das Hindemiss an&asuchen, als bei ge- 
schlossener Perinaealwunde, durch die bestehende Blasenfistel, mit 
Hilfe des Katheterismus posterior das Hindemi» beseitigen zu 
wollen. 

Was die HamrOhren-Verweilkatheter anbtdangt, so pflegen wir sie 
bei gOnstigem Verlaufe dann zu entfernen, wenn die Perinaealwunde 
sich zu schliessen anfängt; dies war bei Fall 2, 3 und 4, in der 
fflnften, respociive siebenten Woche der Fall; bei dem Falle 1 
waren die Verhältnisse recht complicirt; eine zurückbleibende, allen 
Heilungisversuchen trotzende Perinaeal liste! beweg im? dazn. dass wir 
den Verweilkathefer längere Zeit liegen Hessen und nachdem, nach 
Entfernung desselben, dio Heilung der Fistel nicht erfolgte, eine 
plaslisciie Operation voUfüln ten, wobei wiedermn der Verweilkatheter 
mit Erfolg angewendet wurde. 

Solche Perinaealfisleln pflegen erfahrungsgemäss f?phr oft die 
Nachbehandlung zu verlängern; manchmal schliessen sich seihe, um 
nach kurzer /eil wieder aufzubrechen und verderben, wenn sich dies 
wiederlioll, den Eflect der Operation dadurcii, dass aus der an ihrer 
Stelle zurückbleibenden Schwiele leicht eine neue Slrictur entsteht. 
Es ist daher rathsam, im Falle sich nach Cauterisatlon die Fistel 
nicht genug rasch schüesst, oder die Fistelbildung sich wiederholt, 
einen plastischen Verschluss derselben vonnmehmen. Das einfache 
Anfrischen und Ezcidiren der Hamfistcl gelingt zwar manchmal, doch 
ist eine damit verbundene Plastik entweder nach Dieffenbach oder 
durch Bildung verschiedener Lappen, wie selbe Gzerny vorschlagt, 
immer sicherer. 

Dass eine Fistel nadi dem hohen Blasenschnitl lange Zeit dem 
vollkonmienen Schlüsse getrotzt oder einen neuen chirurgiscben £ingriff 

Oltokv K«k«1a, Utter KMMwtauu portaviv. H 
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beansprucht hätte, wie dies hie und da nach dem hohen BlasenschniUe 

vorzukniTimon pfl(\tit. konnte icli hr\ den durch K.ithoforismn? posterior 
behandelten Sii irlnr- und RupturfüUon nicht constaliren. Die Erklärung 
diepe> giiii>tigoii I mslandes ist natürlich dnrin 7m ?nrhon. da??!* eines- 
Iheils der Harn nicht stark cyslitisch war. lindcrcnllieils dorsrObc durch 
die zur Heilung länger beansprucheiideii Perinaeallistclu genügenden 
Abfluss fand und so der Blasen wunde hinreichend Huhe zur voll- 
standigen Schliessüng gewährte. 

Eine nicht minder wichtige Aufgabe steht dem Arzte dann bevor, 
wenn nach Entfernung des Vervveilkafheters die Pflicht an ihn heran- 
tritt, die durch die Operation gewonnenen Hesultate gegen die Con- 
traction des Narbengewebes zu vertheidigen und die sich neiibildende 
Harnröhre in Verlauf und Weite zu sichern. Ein noch so schwerer 
und oomplicirter Eingriff bli^ resultatlos, wenn man die Bildung 
einer neuen Strictur nicht hintanhalten würde. Hierzu dienen Ver- 
fahren, die sich unmer nach dem einzelnen Fall richten und jeden- 
falls gut bekannt sind. Ich will hier nur erwähnen, dass wir bei allen 
Siricturen zum Sondiren, respective Dilatiren dei- Strictur womöglich 
nur Metallsonden gebrauchen; Ihre Vorlheile wurden von vielen Seiton 
hervorgeliohen. so da'^s f'= jedenfalls tiberflin-ip wäre, sie von Neuem 
zu betorietr Nur wenn zuliillig die Tags vorliiM' passirbai-e Striclur 
plötzlicii am nächsten Tag nu hl nitrirt werdt ii kann. fangt>n ww ' 
an. je nach der Stärke der Heactiitn uns richtend, am näch^ii ii 
Tag oder noch später das Hüiderniss mit elastischen Bougies /.u ' 
überwinden und gehen dann allmälilig zu den stärksten Metall- 
sonden über. 

Gar oft geschieht es, dass die Strictur plötzlich auch für die 
schwächsten Bougies unpassirbar wird; dass dieser unangenehme | 
Zwischenfall durch Terschiedene genügend liekannte anatomische | 
Veränderongen des neuen Narbengewebes, als: Strang-, Maschen-, j 
GfÜbchenbildung etc. herrorgebracbt wird, brauche ich nicht näher 
m ^rwähnm. I 

IVitt eine starke Reaction nach den Sondirungsversnchen ein. 
dann ist es immer nöthig, die wetteren Versuche aufzugeben und sie 
in em paar Tagen zu wiederholen; gar oft wird man dann überrascht 
ron der Leichti^eit der neu unternommenen Sondimngsversuche. 

Solche unangenehme Zwischenfölle haben sidi bei dem 
Falle 2 etnigemale wiederholt; auch nach einem noch so fein 
durchgeführten und gar nicht forcirten Bougiren, traten bei jenem- 
Patienten sehr schwere, nn't einer sehr starken Gesanmilreaction 
veri>undene ITrethrahieberanföüe auf. Um solchen unangenehmen Zn- 
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fällen womöglich auszuweichen, ist es inimer geralhen, namentlich 
bei den durch Katlielcii-miis [losterior behandolten Stricluren, die 
gnisstontheil': t * c)ii complicirle Verhältnisse darbieten, die grösste Vor- 
sticht zu gebraucbea 

Die let2te therapeutische Aufgabe besteht darin, dass der Kranke 
seine Strictur selber bongiren lerne; so lange, auch bei vollständiger 
Heilung der Operationswunden, diese Forderung nicht erfliUt wird, 

kann man an eine Entlassung des Kranken nicht denken: hängt ja 
doch der Erfolg eines noch so gelungenen Eingriffes, die definitive 
Heihinp, «lavon ab. dass die frisclie Narbe sich nicht nach einiger Zeit 
contrahire und dadurrh nenenlinu? eino Strictur hervorrufe: auch 
das .sind bekannte Tiialäachen, uad ist es unnüthig sie ausfülu'licher 
zu erörtern. 

Jedenfalls mOgen 2um Selbstbougiren nur Metallsonden anem- 
pfohlen werden. Alle unsere Stricturkranken lernten mit Ldditigkeit 

nach und nach das Selbstbougiren und wurden, nachdem sie zu den 
stärksten cylindrischen Sonden gelangten, im Besitze solcher und der 

nölhigen Information, entlassen; letztere bestand darin, dass man dem 
Kranken an- Herz legte, -ich die ersten 14 Tage täglich, im nächst- 
foli^eiiden .Monate in zwei, dann in drei Trinen einmal und dann in 
noch grössei-en Intervallen ein ganze.-^ odci halbes Jahr hindurch zu 
bongiren. Eine, wenn auch »relle SchiUleiujjg der Kolgen des Nichl- 
beachtens der Hathschlägt^ hat bei unseren Kranken nacli den Er- 
folgen zu schliessen, geliolfen und ist bei minder gebildeten l^atienten, 
die sich nach dem Verlassen der Klinik totaler Sorglosigkeit hin- 
geben, immer anzuempfehlen. 

\\ Clclif V^irthf^ile die Metall-onden vor den englischen Bougies 
in den Mumien der lieconvale^centen besitzen, kann man in einigen 
Worten zusanunenfacseii : sie lassen <\c]\ -ihr leiclit in reinem 
Zustande ei-halli'U. evi'iituell diircli lleil.»eii reinigen und auch im 
Mautihalte durch .Auskochen in .sie<iendem Wasser stei'ihsiren: sie sind 
nebstdem dauerhafter, behalten \)\re (ilälte entschieden länger, das 
Kinfitthren von Seite des Kranken ist infolge ihrer Schwere recht 
leicht, endlich ist ihre Einwirkung auf das Narbengewebe eine erfolg- 
reichere als die der elastischen englischen Bougies. 

Die Nachbehandluim diM bisher durch Katheterismus iioslerior 
behandelten Fäll«' w.w srhi vi i schunlen: leider ist bei manchen Fällen 
die Zeit der Xat iibcliaiidlung nicht bestimmt anyeueben. so dass ich 
eine durchschnittliche Nachbohandlung-dauei* aller bis dato operirten 
Fälle nicht zusammenstellen konnte. 

14* 
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Die frischen Hamröhrenruptnren beanspruchen natürlich »Mne 
kürzere Zeil zu ihrer Heilung: dies war bei dem Falle Volkmans 
(Nr. A) ond DonarT?? fNr. 14) dpr Fall: hol dem ersleron genas der 
Fatienl nach 21 Tagen, bei dem letzteren nach 24 Tagen. 

Eine bedeutend längoio Nachbehandlung erheischten die operirten 

fcllrictui*en; in welchem Verhältnisse die gonorrhoischen zu den (nni- 
Fnatisf'hon läfsl sich nicht f^ntschcidon. da ich nur hei zwei Fallen 
von geheillpii gonorrhoischen Stficluren die Nnchl)ehandliini'5rlaner 
jeststeHen konnte; es sind dies die Fälle von Düllo l'osse /Hl) und 
Trendelenhuifz (21); bei dem ersten Falle dauerte die Nach- 
behandlung drei Monate, im zweiten Falle 118 Tage. 

Bei den 22 traumalischen Slricturen ist nur bei 16 Fällen die 
Nachbehandlungsdauer angegeben, wie folgt: 



Fall- j I Geheilt j Gebessert 

Nr. Opepateup ! in : in 



8 


P6an 


60 Tagen 


8 


P6an 


90 


!> 


10 


Duplay 


90 


»> 


13 


Röhmep 


300 


n 


15 


Cauchois 


lao 


n 


17 


T^ndeienboig 


60 


jt 


18 


Trendelen bürg 


46 


1» 


19 


Trendelenbupg 


62 


» 


20 


Trendelenburg 






22 


Tillaux 


41 


» 


38 


Albarran 






40 


Gnyon 






41 


May dl 


200 




42 


Maydl 


64 


)J 


43 


Maydl 


64 


f» 


44 


Knkttia 


56 


11 



32Tag^n 

180 „ 



Die kürzeste Nachbehandlung hatte also Tillaux in dem Fall 
Nr. 22 mit 41 Tagen, die längste Rühm er mit 10 Monaten. 

Im Falle Np. 20 iT r en d el en bupg) wurde Patient auf sein 
eigenes Ansuchen, nach 32 Tagen gebessert entlassen; bei dem Kranken 
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A 1 1 b a r r a n's beslaiid noch nach eiDem halben .lahro eine kleine 
Pf riiiMoalfistel, durch die beim ITriniren der Ham abtröpfelte. 
Ich habe deshalb diesen Fall nicht unter die vollkommen geheilten 
Fälle gerechnet. Ks wurde auch dt'v Fall Guyon in <iio Tlnbrik 
gebessert < iiifjeschlossen. da doi' Kranke zur Zeit dfM l\iblicalion 
heg Ileus noch in Behandlung stand und der Enderlolg der Operation 
mir unbekarmt ii>t. 

Mit Ausschhi^^s tlioiM drei Fälle, ergibt sich die durchschnitUich© 
liehandlung.sdauer für die verbleibenden traumatischen Stricturen auf 
96 Tage: scheiden wir an> dieser Berechnung den Fall Böhmer 
(Nr. 13) und Mavd1 (Nr. 41) mit einer ungewöhnlich langen Nach- 
behandlungsdaurr. die durch eine, dem definitiven Schlus.se lang 
trotzende, Perinaeailistel hervorgerufen war, aus. so ergibt sicli für 
die übrigen 11 trauniatisclien Stricturen eine durchschnittliche Nach- 
behandlungsdauer von 67 Tagen. 

Diese Zahl entspricht so Tiiemlich unseren Erfahrungen, freilich 
nur in dem Sinne, wenn wir einen ans dem Krnnkenhause entlassenen 
Striclurkrankeu mit vollkommen «.'eheillen Uperalionswnnden und mit 
dem Vermögen sich selbst zu buugireu, als geheilt betracliten wollen: 
ob dieses Postulat in allen Fällen erreicht wurde, konnte ich nicht 
entscheiden. Es konnte übrigens auch in einigen Fällen die Zeit 
des Bongirens in der Ambulation in die Heilungsdaaer einberechnet 
worden sein. Da es weiters auch sehr der snbjectiren Anschauung 
eines Jeden unterliegt, in welchem Zeitpunkte eine Strietnr als 
geholt zu betrachten ist, so ist die erwähnte Zahl nicht genau zu 
nehmen. 

Streng genommen kann eigentlich in keinem Falle die Rede von 
einer g^bozlichen definitiven Hdhing sein; es bidben wohl immer, wenn 
audi ganz unbedeutende, Merkmale zurück, die die Harnentleerung, 
oder die Ejaculation, oder die BeschafTenheit des Harnes etc. 
betreffen. 

Häufigeres Hamen, eine Veränderung in der Dicke und Richtung 
des Harnstrahles, ein,' wenn auch ganü sciiwaches brennendes 
Geftthl in der Eichel beun Hamen, Trübung des Harnes^ un- 
angenehme Gefühle bei der Ejaculation etc., tines oder mehrere 
von diesen Symptomen sind, wenn auch in geringem Grade, fast 
immer Folgen einer langen Stricturbehandlung. Dieselben sdiwin- 
d^ manchmal erst nach langer Zeit, manchmal Obeibaupt nidit und 
erinnern durch ihre Anwesen heil den Ivrankw an sein überstandenes 
Leiden; manchmal steigern sich die obgenannten Beschwerden und 
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beanspruchen neuerdings irzllicho Hilfo. nämlich eine neue Dilatation 
der Harnröhre. Um dem vonrabeugen, ist es immer rathsam, eine in 
regelmässigen Zwischenräumen wiederkehrende l'nlorsuchang des 
Kranken, wenigstens in den ersten Jahren nach dor Operation, vor- 
zunehmen. Ks war uns immer doi' schönste Lohn l'iii- unsere He- 
niiihiingoii. iiiich längerer Zeit unsere Sfriclurkraaken »ich selb>l nul 
i ieschicklichkeil bougiren zu sollen oder brieUich ilie Nacliriciil von 
ihrem VVohlberiaden, wie es in den Krankengeschichten erwähnt, 
zQ erhalten. 
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